
This is a digital copy of a book that was préservée for générations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we hâve taken steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is légal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
coun tries. Whether a book is still in copyright varies from country to country, and we can't offer guidance on whether any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the fuU text of this book on the web 



at |http : //books . google . com/| 



COMPTES-RENDUS 



DU 

XII CONGRÈS INTERNATIONAL 
DE MÉDECINE 

MOSCOU, 7 (19)— 14 (26) AOÛT 1897 
PUBLIÉS 

PAS LE 

COMITÉ EXÉCUTIF 

sous LA RÉDACTION 

DU SECRETAIRE GÉNÉRAL 
W. ROTH. 



VOLUME L 

Partie générale. 



^ 



MOSCOU. 

Typo-lithographie de la Société I. N. Konehnérev & C-ie. 

PimraonkaU, M 18. 

lOOO. 

;'4> 



J- * 



••ri! 
^'1 



Sommaire. 



VOLUME I, 

Sur l'organisation et l'œurre du Congrès. 
Séances générales. 
Liste des membres. 

VOLUME n. 

Section I: Anatomie, Anthropologie, Histologie. 

Section II: Physiologie et Chimie physiologique. 

Seclion III: Pathologie générale et Anatomie pathologique. 

Section R'^a: Thérapeutique générale. 

Section IVb: Pharmacologie, Balnéologie et Climatologie. 

Section IVc: Pharmacognosie et Pharmacie. 

VOLUME m. 

Section V: Maladies internes. 
Section VI: Maladies do l'enfance. 

VOLUME IV. 

Section VII: Maladies nerveuses et mentales. 
Section VIII: Dermatologie et Vénéréologie. 

VOLUME V. 

Section IX: Chirurgie. 
Section IX a: Odontologie. 
Section X: Médecine militaire. 

VOLUME VI. 

Section XI: Ophtalmologie. 

Section XII a: Maladies de l'oreille. 

Section XII b: Maladies du larynx et du nez. 

Section XIII: Obstétrique et Gynécologie. 

VOLUME VII. 

Section XIV: Hygiène, médecine publique, statistique sanitaire, épidémiologio. 

Section XlVa: Génie sanitaire. 

Section XV: Médecine légale. 

Table alphabétique des matières. 

Table des auteurs. 

Errata. 



ÎC((7 



II. . 



Table des matières. 



Vngt. 

Sommaire III 

Table des matières V 

Avant-propos Vil 

Aperçu historique sur l'organisation et sur l'action du XII Congrès 

International de Médecine 1 

Action de la Faculté de médecine 2 

Action du Comitti d'organisation 4 

Action du Comité exécutif 6 

L'œuvre du Congrès 13 

Règlement du XII Congrès International de Médecine 17 

Protecteurs du Congrès 21 

Comité d'organisation 21 

Comité exécutif :;!3 

Comités des Sections . 24 

Programmes prélimiDaires des Sections .... 32 

Comités nationaux 42 

Liste des délégués 50 

Appendices 73 

Bureau du Secrétaire Général 73 

Journal du Congrès 74 

Comité des chemins de fer 75 

Comité pour la réception des membres du Congrès dans les gares. . 81 

Comité des logements 88 

Comité de réception et d'organisation des fét«s 96 

Garden-party au Palais de l'Empereur Alexandre 105 

Comité chargé d'organiser la fête de Sokolniki 106 

Comité des dames .' 111 

Bureau pour l'organisation des excursions en Russie 116 

Comités locaux 119 

Renseignements supplémentaires sur l'organisation des sections diver- 
ses, expositions, excursions, etc 126 

Commission du prix de la ville de Moscou 135 

Séancesgénéralos 137—300 

Première Séance, .loudi le 9 (21) Août. 

Discours: MM. Sklifossovsky, comte Delianov, Roth, prince Go- 
litzin, V. Coler, Ilueppc, Gusscnbauer, Hlava, 0. Per- 
tik, Rydygier, Crocq, Sir Mac-Cormak, Solotovitch, 
Bloch, Espina y Capo, Thayer, Dujardin-Beaumctz, 
D'Antona. liapn, Lavista, van Iterson, Stoïccsco, Vas- 
sitch, Tigerstedt, Kocher, Djémil-Pacha, Tarnovsky, 

Dckhtr'j-ev, Sklifossovskv 137 



\l Séances générales. 

P»ge 

R. Virchow (Berlin): Die Continuitat des Lebens aïs Grundlage der moder- 

nen bioiogischen Anschauung 162 

T. Lauder-Brunton (Âberdeen): Les rapports entre la physiologie, la phar- 
macologie, la pathologie et la médecine pratique 170 

Lannelongue (Paris): De la thérapeutique des tuberculoses chirurgicales. . 176 

Deuxième Séance Dimanche, le 10 (22) Août. 

Proposition de M. Sklifossovsky sur la fixation du lieu de réunion du XIII 

Congrès. Réponse de M. Lannelongue 180 

Roth: Rectification. Proposition des secrétaires d'honneur lUl 

V. Krafft-Ebing (Vienne): Die Aetiologie der progressiven Paralyse. . . . 183 

Senn (Chicago): Classification and surgical treatment of acute peritonitis . . 198 

MetchnikOT (Paris): Sur la peste bubonique 229 

Robert (Barcelone): Caractéristique de la pathologie humaine dans ses rap- 
ports avec la thérapeutique 243 

Troisième Séance: Jeudi, le 14 (26) Août. 

Ton Leyden (Berlin): Ueber den gegenwiirtigen Stand der Behandiung Tuber- 

culoser und die staatliche Fiirsorge fiir dieselben 269 

Lombroso (Turin): Les conquêtes récentes de la psychiatrie 286 

Loukianov (St.-Pétersbourg): L'inanition du noyau cellulaire 297 

Roth: Rapport do la commission du „Prix de la ville de Moscou" 308 

Discours de clôture: MM. Sklifossovsky, Virchow, Sir Mac-Cormac. 

Vote de remercîments à Sa Majesté l'Empereur Nicolas II . . . 308 

Annexes 311 

Liste des membres I— LXXIV 



Avant-propos. 

Comité exécutif du XII Contçrès international de Médecine, 
tout en prévoyant les dJl'ficiiités (ju'il allait rencontrer, résolut de 
rédiiier les Ci>mptes-rendus du Congrès d'une manière la plus 
complète possible et de faire imprimer les communications iné- 
dites aussi hii^-n que ^^'lll•s qui déjà avaient été publiées ailleui"s. 
Il s'ensuit que notre étliiiun dépasse, par ses dimensions, les comp- 
tes-rendus les plus volumineux des Congrès internationaux précé- 
dents, ce ijui n'a pas été sans ren<ire looijr le temps nécessaire à 
son apparition. Ce n'était du leste pas la seule cause du retard. 
L'impression, à Moscou, d'un pareil travail est bleu malaisée faute 
de bons compositeurs et correcteurs sacbant les langues étrangères 
et aussi i\ cause d'autres <lifficullés d'impression et de l'étlaction, 
d'ordre général et local. — Nous n'ignorons point combien les tra- 
vaux des Congrès en général, et en pai'ticulier ceux du Congrès 
de AI<tscou, soutirent dune mise au Jour retardée; mais ce sembie 
inévitable même dans les meilleuivs conditions, si l'on s'en tient au 
procédé de publier ad(tptô jusqu'à [U'ésent. C'est pourquoi on ne 
peut que saluer avec i*mpressement la décision prise pai' W Comité 
exécutif du XIII Congrès, de no donner à tout membre du' Con- 
grès que le compte-ren<lu de sa secUon; c'est, selon nous, un pas 
en avant vers le fractionnement de la publication des travaux des 
Congrès, c'est-à-dire, vers l'impression simultanée et paiallèle des 
comptes-rendus de toutes les sections stms des rédactions différen- 
tes pour cliaqu«> section. De cette fa<;on une édition complète des tra- 
vaux d'un Congrès [Hiurrait paraître 2 — H mois après sa clôture et la 
somme <io travail et d'argent que l'on mot pour la publication 
serait alors utilisée avec beaucoup plus de fruit. 

A l'exemple do la majorité des Travaux des Congres précédents, 
notre éditiim a paru sous la rédaction d'une seule personne; nous 
devons cependant mentionner avec reconnaissance ceiLx de nos 
collègues qui mtus ont considérablement facilité l'accomplissement 
de notre tâche. Ainsi le cimipte- rendu de la section d'ophtal- 
mologie fut rédigé et corrigé ])ar le Prof. Evetski qui en avait 
copié lu'esque tous les manuscrits; le Dr. Bélaiev a corrigé et 
revu, d'après les manuscrits, les épreuves de la section des mala- 
dies du larynx ot du nez. C'est grâce aux soins du Prof. Pospiélov 
et du Dr. Fiveiski qu'ont été réunis pour l'impression, dans un 
ordre exenqilaire. les travaux de la section de dermatologie et 
vénéréologie. ICt jiresque dans toutes les autres sections, leurs 
présidents ou secrétaires se sont donné la peine de corriger les 
épreuves, surtout par rapport aux fautes techniques spéciales, et 
n'ont pas refusé, à l'occasion, leur concours au rédacteur {)our 
lui faire éviter certaines inadvertances ou lacunes involontaires. 
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Malheui'ouscmeut, les causos (Tt'i'iTur no faisuiuDL [ïas déiuut: il 
fallu faire copier, pour les compositeurs, la plupart des manuscri 
dont quelques-uns étaient indéehifîrablcs. Dailieurs, quand on se 
trouvait en présence de coraBiuiiicaîinns calligraphiquement copiées, 
elles péchaient parfois par un autre côté; n'ayant pas été revues par 
li^urs auteui-s, elles étaient pleines di^ fautes concernant sui'tout les 
noms propres, les tableaux et la terminologie spéciale. La rédaction 
cherchait, autant que possible, à y mettre bon ordre. Or, à notre regret, 
au commencement de îa pul>lication. comme nous comptions la ter- 
miner beaucoup plus tôt, nous n'avions pas envoyé les épreuves aux 
auteurs, à cause de la grande distance qui les sépare de MoscotJ 
et à cause, également, de la nécessité qu'il y aurait eu aloi's d'im- 
mobiliser un grand nombre de caractères, ce qui aurait forcément 
retardé l'impression. Ensuite nous avons eu recours aux auteurs^ 
Outre les feuilles d'épreuve, nous leur avons expédié h tous, 
autant que possible, des exemplaires imprimés de leurs communi- 
cations; quant aux fautes les plus imjjortantes constatées par eux, 
avec les corrections correspondantes, nous les avons mises à la finj 
du dernier volume. f 

Pour les travaux allemands il aurait été très difficile, au 
{joint ihi vue des corrections, de conserver toujours l'ortho- 
grafihe préférée par l'auteur, et nous avons été obligé de nous 
tenir à une transcri[)tion uniforme: nous en deiiuindons pardon 
aux auteurs auxquels il no plaira peut être pas de voir leur ou-^ 
vrage imprimé avec une orthograjihe qui leur est peu faniîIiéreJH 
Pour les noms russes terminés en «(»», que les auteurs écrivent, 
en caractères latins, d'une manière différente: soit avec /', //, w— 
ou t\ p. ex. Ivanof, Ivanoiï, Ivaiiow, Ivanov, nous avons adopt4|| 
la terminaison uniforme en *', et ce n'est qu'exceptionnellement, sur 
le désir exprimé |)ar tel ou tel auteur, que nous avons laissé à son 
nom la terminaison en //. Les noms russes qui finissent par «mws» 
(in) doivont être prononcés en français comme s'il y avait hte^ p. ex. 
Pouchkiu, Uotkîn (Pouchkine, Bolkine). Quant aux noms de bap- 
tême russes, sans les traduire en français, nous les avons tous 
transcrits, en caractères latins, en tâchant de nr jias nous écar- 
ter de la prononciation russe, p. ex. Ivan, Pavel, etc. 

Considérant que chaque Congrès international do Médecine n'est 
qu'un anneau dans la chaîne ininterrompue de ces Congrès, nous 
avons chei"ché (pic l'édition des Comptes-rendus du XII Congrès 
ne diffère autant que possible de ceux des Congrès précédents, 

Nous avons fait tout ce qui était en notre pouvoir pour que 
la présente publîcjition fût digne de prendi'e place parmi ses aînées; 
et si certains auteurs restent peu satisfaits ;i cause des défauts iné- 
vitables, ils peuvent en tout cas être sûrs que ce n'était pas la bonne 
volonté qui nous a manqué pour les satisfairo. 

If. Moth. 




Aperçu historique sur rorganisation et sur 
Faction du XII Congrès International de 

Médecine. 



Au X Congrès International de Nfédecine, réuni à Berlin en isgo, 
iJ avait été fjll»^sti<m de tenir lo prochain Congrès on Russie, mais 
la ville de Rome ayant ôté tout d'abord choisie, il était dès lors à 
prévoir que le tour de la Russie viendrait ensuite '). Dans l'intervalle 
des Congrès de Berlin et de Rome, M. V. V, Pachoutin, Prt^sidenl. 
du Conseil médical, Direetcor de rAcadémie Impériale militaire de mé- 
decine et Prôsidont du i'omilô russe au Congrès do Rome, songea à 
s'assurer do l'assentirrient du gouvernement et entreprit les démarches 
nécessaires à, ce sujet. Le 10 juin 1S93, Sa Majesté TE m p e r e u r Ale- 
xandre III daigna accorder Tautorisation d'organiser le XII Congres 
international de médecine en Russie et ordonna d'allouer dans ce but 
sur les fonds du Trésor Public une somme de 50000 roubles. 

Le Congrès de Rome, qui devait avoir lieu au mois de septembre 
1893, fut ajourné, à catise du choléra, jusqu'au mois d'avril 1R94. 
Dans la séance générale du 5 avril, le Congrès proclama la Russie comme 
lieu de la session suivante. 

Le 25 avril 1894, M. Pachoutin avisa M. le Recteur de 
l'Université de Moscou de cette décision. Il ajoutait que beaucoup de 
membres du Congrès de Rome avaient exprimé le désir de voir orga- 
niser le XII Congrès à Moscou. Los membres du Comité russe avaient 
aussi reconnu que le choix de Moscou ctAit préférable à celui de Pé- 
fersbourg: le caractère de cette ville, si riche en mouuuionts histo- 
riques et où la couleur locale s'est maintenue avec tant d'originalité, 
ne devait pas présenter moins d'intérêt que les vastes cliniques, su- 
perbement aménagées, dont elle peut se vanter à juste titre, ainsi 
que des autres nombreux établissements médicaux. 

En conséquence, M. Pachoutin proposait à M. le Recteur d'exa- 
miner la question de l'organisation du Congrès international de méde- 
cine dans la ville de Moscou. 

Le 7 mai 1894 M, le Recteur demanda à la Faculté de médecine: 
I* d'examiner la question de la réunion du Congrès proposé à Moscou; 
2* en cas de solution favorable, de choisir un comité central chargé 
de son organisation. 
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Aetiun <!« la Kaciiltft de Médecine. 

La Faculté résolut, dans la séance du 18 mai, d'informer le Recteur 
do rUnivorsllé: 1° qu'elle adhérait à la proposition du Comité russe 
au Congrès de Rome de convoquer le XII Congrès international do 
médecine à Moscou, avec l'espoir qu'elle pourrait compter sur le con- 
cours actif do l'administration supérieure et de tous les établissements 
médicaux supérieurs do la Russie; 2" qu'elle aurait la direction du 
Congrès; 3* (qu'elle nommerait un peu plus tard le Comité d'orga- 
nisation. 

Elle élut d'abord une commission chargée d'étudier les conditions 
et les moyens de rorganisation des travaux préparatoires nécessaires. 
Cette commission comprenait M. M. les professeurs: F. F. Erismann 
(président), P. 1. Diakonov, I. F, Klein (doyen do la Faculté), 
S. S. K ors a ko V, A. N. Maklako v, A. A. Ostrooumo ?, V. A. 
Tikhomiro V. 

Dans la séance du 21 septembre, la Faculté de Médecine approuva 
en princi|>e les règlements et les mesures préliminaires relatifs aux tra- 
vaux d'organisation du Congrès élaborés par la conmiission, et arrêta 
ce qui suit: 1' le Congrès devra avoir lieu en août 1897; 2" deux 
comités préparatoires fonctionneront: un Comité d'organisation, 
qui aura la direction générale du plan des travaux préparatoires, et 
tin Comité exécutif, qui sera chargé do la gestion des affaires. 

Le iireniier serait constitué par tous les membres de la Faculté de 
Médecine de Moscou, par les gérants des sections n^appartenant pas 
à, celle-ci, et par des membres d'honneur pouvant, par letu-s qualités 
porsonncites et leur situati(m officielle, contribuer au succès du Congrès. 

La liste des membres d'honneur devrait se compléter avec le temps; 
en première lii^ne, elle devrait comprendre les personnes suivantes: le 
Recteur de l'Université, le Vice-recteur, le Maire de la ville de Mos- 
cou, le Maréchal de la noblesse, M. Rago.sin, directeur du Départe- 
ment médical au Ministère de l'Intérieur, M. Pachoutin, président 
du Conseil médicnl, M. Razts veto v, luembre du Conseil au Mini- 
stère de rinstruction publique, M. Sk ii fossovsk y, ancien doyen de 
la Faculté de médecine de Moscou. 

La présidence do ce comité devrait appartenir au représentant offi- 
ciel le plus élevé du Ministère do rinstruction publique à, Moscou,. 
.M. lo Curateur do larrondissement scolaire. 

Le C i) m i t é e x é c u t i f serait composé de 8 membres de la Faculté 
do Médecine de Moscou et présidé par son doyen. 

M. M. les professoui^ Diakonov, Erismann, Fi lato v, Ko- 
jewnikov, S. Korsakov, Maklakov, Ostrooumov, V. Ti- 
khomiro v furent élus membres du Comité exécutif. 

liO 25 septembre 18t*4, S. A. I. le (irand-Duc Kergo 
A 1 X a n d r o v i t c lu (Jouvt'rnour-Oénéral de .Moscou, reçut eu audience 
une députation de la Faculté do Médecine et écouta avec bienveillance 
la demande qui lui était exposée de prendre le Congrès sous sa protection. 

M. le comte P. A. Kapnist, Curateur de l'arrondissement, con- 
sentit À accepter la présidence du Comité d'organisation. 

Le 27 septembre, le doyen do la Faculté do Médecine pria M. lo 
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teçieur do l'Univorsitô do communiquer à M. le Prof. Pachoiitin 
les décisions do la Faculté, afin qu'il pût faire les démarches uécessaires 
auprès du gouvorin3iucnt. 

Après avoir accompli sa mission dans la limite do son pouvoir, 
M. Pachoutin informft, le 15 octobre, M. le Recteur do rUiiiversitô 
do Moscou que les propositions de la Faculté avaient rencontré au Minis- 
tère un accueil favorable, et lui indiqua la marche à. suivre pour ob- 
tenir les autorisations et les moyens matériels nécessaires. 

Le décès de Sa Majesté l'Empereur Alexandre lll et quelques 
circonst^ncas fâcheuses ont malhereusement retardé la solution des 
nouvelles démarches de la Faculté: ce n'est que le 21 février qu'elle 
a pu présenter à S. A. i. le Grand-Duc Serge Alexandro- 
vitch, Gouverneur-Général de Moscou, un rapport tendant à sollici- 
ter en liant lieu rautorisation d'ouvrir le Congrès de médecine à, Mos- 
cou et rallocation des fonds nécessaires à cet effet. 

Le 6 juin 1895, M. le Curateur de rarrondissement scolaire de 
Moscou donna avis à la Faculté que Sa Majesté l'Empereur 
NICOLAS ALEXANDROVITCII avait daigné autoriser: 1" S. A. L le 
Grand-Duc Serge Alexandre vitch à prendre le Congrès sous 
Son Auguste patronage, 2* à fixer la date du Congrès en août 1897 
et 3" cl allouer sur les fonds du trésor la somme de 50000 roubles 
pour les frais d'organisation *). 

A partir de ce moment a commenci^ une période plus active dans 
les travaux préparatoires. La Faculté de Médecine a approuvé la dis- 
tribution des travaux entre les membres du Comité exécutif; elle a 
sanctionné le règlement du Congres élaboré par celui-ci et l'a adopté lo 
10 octobre 1895 dans sa rédaction définitive *^; elle a élu les gérants 
de sections et confîô la direction générale au Comité d'organisation. 

Dans la délibération sur le plan à adopter pour l'organisation dos 
travaux du Congrès, on avait songé dès le commencomont à faire appel 
au concours actif des corps médicaux et des Universités de toute la 
Russie. Mais la réalisation de ce projet i^résentail do grands inconvé- 
nients; c'étaient surtout les distances considérables qui n'auraient pas 
jiermisaux personnes habitant loin de Moscou de prendre part aux 
séances préparatoires des Comités. Dans ces conditions, la Faculté de 
Médecine do Moscou résolut de se charger à elle seule de l'organisa- 
tion du Congrès et élut dans son milieu non seulement lo Comité 
exécutif, mais encore les gérants des sections. Ceux-ci formaient à leur 
tour les Comités des sections, où ils invitaient à participer les sa- 
vants russes les |)!iîs éminonts dans les parties spéciales de la science 
médicale. Dans la composition du Comité d'organisation entrèrent aussi 
beaucoup de médecins de St.- Pétersbourg, dont les uns prirent part aux 
séances, et les autres rendirent des services dans l'organisation du 
Congrè.s. en faisant diverses démarches auprès des autorités compéten- 
tes à St.-Pôtersbourg. 



•) En 1897, lo gouvcrnoment a encore alloué 25000 roubles el, en I89V), 9200 
roubles pour achever Timprossion et IVxpûilition des Comptes-rendus du Con^s. 
En tout, le gouvernement a donc ncconlô H4200 roiildos. 

2) Quelques points furent ultérieuremont modifiés. 
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C'est ainsi que. la Faculté de médecine avait tout fait pour assuré 
la marche n^giilière et sans entraves des travaux d'organisation du 
Congrès: elle avait choisi un Comité exécutif plein d'activité parmi les 
personnes souhaitant ardemment le succès et sincèrement dévouées à 
l'œuvre; elle avait mis à la tète un conseil compétent dans le sein 
duquel elle était entrée in corporo; elle s'était assuré le concours 
du Prc'sident de ce conseil, M. le Curateur de l'Arrondissement scolaire, 
qui devait faciliter les rapports des organisateurs du Congres avec les 
autorités; enfin elle pouvait compter sur la protection do S. A, Lie 
G r a n d-D uc Serge Alexandrovitch, Goiiverneu r-G é n é- 
ral de Moscou, ce qui pi'ôsentait la meilleure garantie pour le 
'succès. Et encore ces espérances furent-elles surpassées: le 6 mars 1897, 
S. M. L'EMPEREUR NICOLAS ALEXANDROVITCII daigna prendre 
le Congrès sous son très Auguste patronage. 

Comme on le verra dans la suite, cet événement a été d'une im- 
portance décisive pour les destinées du Congrès. 

Action i\u Comit<^ d'organisation. 

Le Comité d'organisation a tenu sept séances. 

M. le comte K a p n i s t, qui avait beaucoup aidé la Faculté de méde- 
cine pour l'organisation du Congrès, était pendant ce temps nommé à une 
nouvelle fonction et quittait i^Ioscou avant la première séance. Son succes- 
seur, M. N. P. Bogolèpov, déclara, dès la première séance, qu'en raison 
de ses nombreuses occ»|)ations, il lui serait impossible d'occuper !a pré- 
.sidence du Comité d'organisation. Sur la demande instante des membres 
du Comité, M. IJogolèpov exerça toutefois cette fonction jusqu'au mois 
d'octobre 189H et présida la deuxième séance. Le Congrès lui a été très 
redevable pour toutes les démarches à faire auprès du gouvernement 
et pour la solution d'une question très importante: la suspension, pour 
les membres du Congrès, de la loi, en vertu do laquelle les étrangers 
appartenant à la religion israélite doivent demander à .M. le Ministre 
de l'Intérieur l'autorisation d'entrer en Russie. Dans la deuxième séance 
du Comité d'Organisation, M. le prof, Sklifossovsky, directeur de 
l'Institut médical de la Grande Duchesse Hélène Pavlovna, fut élu pré- 
sident, et le paragraphe 8 du Règlement du Congrès fut modifié dans ce 
sens. En outre, on institua une vice-présidence, à laquelle fut élu 
M. L F. Klein, président du Comité exécutif. 

Dans la même séance, M. le prof. W. K. Rot h fut élu Secrétaire 
général à la place du professeur Erismann, qui avait quitté la Rus- 
sie depuis quelques mois. 

M. le prof. V. F. Erismann avait été l'àme du Comité d'organisation 
ot du Comité exécutif. I^a Faculté de médecine do Moscou lui doit la con- 
ception du plan régulier de l'organisation totale du Congrès: il apporta 
A. cette œuvre son savoir, son expérience et son ardeur, ot il imprima 
au Congrès une impulsion considérable, pendant tout le temps qu'il en 
fut le principal moteur. Son départ produisit une grande brèche dans les 
< 'limités exécutif et d'organisation du Congrès. 

Le notiibro «les m»Mnbres du Comité d'organisation allait en aug- 
mentant dans chaque séance (V. la liste complète, p. 20—23). 
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* Dès sa prenùèri» sôanre, ie Comité a dû modifier que^iiies piira- 
fn^phes du IlôiJrlomiMit du Gon^;lx•s. La preiniOri" luddilioatiou Otail re- 
lative aux langues admises dans les séances des sections. Il l'ftait 
d'abord question de ne se servir que d'une langue, le français; toute- 
fois, le Comité exécutif proposa, dans l'intérêt du Congrès, d'admettre 
la langue allemande pour les communicatioDS et les discussions; la 
langue russe fut ajoutée ensuite dans le règlement adopté et publié 
par la Faculté de niédecino. 

Puisqu'oû était arrivé à co point, il était évidimt qu'on ne pourrait 
plus s'arrêter là, et, sur la proposition du Comité exécutif, le Comité 
d'organisation modifia le § 12 du règlement en ce sens que l'anglais 
serait ajouté aux trois autres langues admises au Congrès. 

Le paragraphe 7 aussi subit des changements; il avait été conçu 
ainsi: 

•„Les travaux du Congrès se répartissent entre les sections suivan- 
tes: L A n a 1 m i e (anthropologie, anatomie normale, embryologie et 
histologie normale); IL Physiologie (y compris la chimie médi- 
cale); 111. Pathologie générale et Anatomie pathologi- 
que; IV Thérapeutique générale (y compris l'hydrothérapie, 
la climatothérapie, etc.); Pharmacologie; Pharmacognosie 
et Pharmacie; V. Maladies internes; VL Pédiatrie; 
VII. Maladies norveuses et mentales; VIII. Dermatolo- 
gie et maladies vénériennes; IX. Chirurgie (y com[)ris la 
laryngologie, Toliatrie, l'odontologie et l'ophtaUnologie). X. Obsté- 
trique et Gynécologie; XL Hygiène (y compris la sta- 
tistique sanitaire, la médecine sociale, l'ôpidémiologie, l'épizootologie 
et la science sanitaire technique); XIL Médecine légale. 

Reinarquo. Kn cas do nécessita, il pourra encore Gtre organisé des 
sections supplémentaires". 

Cette rédaction souleva des protostations dans la presse médicale 
et de la part de plusieurs médecins spécialistes. C'étaient d'abord les 
laryngologues qui ne voulaient pas constituer une sou5-soction de la sec- 
tion chirurgicale; les otiatres désiraient se voir séparés des laryngologues, 
etc. En faisant droit à ces protestations, le Comité d'organisation 
se vit obligé de décider que Tophtalmologie et la médecine militaire 
constitueraient aussi des sections indépendantes, de sorte qu'il y a 
eu en tout 15 sections, sans compter les sous-sections. 

En outre, les dentistes furent autorisés à prendre part aux travaux 
de la sous-section d'Odontologie en quahté de membres extraordinaires 
du Congrès. (Voyez, p. 17, le Règlement dans la rédaction définitive). 

Dans les séances ultérieures, le Comité d'organisation eut à exa- 
miner,sur la proposition du Comité exécutif, les questions relatives à 
l'organisation des travaux des sections, aux diverses publications, à 
Tordre des séances; il devait ratifier le choix des locaux désignés par 
le Comité exécutif pour les séances et les assemblées générales, exit- 
miner et ratifier le programme et les comptes-rendus de l'action des 
Comités de réception et d'organisation des fêtes, arrêter enfin les noms 
des orateurs qui seraient invités à prendre la parole dans les séances 
générales, etc. Le 1-er Mai fut le dernier terme fixé pour la décla- 
ration des personnes désirant faire des communications. 
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En ce qui concerne l'impicvsion pr('lîiiiinàire dos rapports sur les 
questions d(.' programme, on décida, dans quelques sections, en vue 
du très grand nombre de ces questions, de n'inqirinior que ceux qui 
avaient étô rédigés sur la demande dos Comités de sections, si toute- 
fois les auteurs le désiraient et envoyaient leurs rapports jusqu'au 
1-er mai 1897; ces rapports devaient être distribués aux membres 
des sections respectives. 

Les séances du Comité furent très fréi|uentées: la dernière eut liou 
deux jours avant l'ouvorture du Congrès pour examiner une dernière 
fois le plan général de {"organisation et, entre autres choses, ratifier 
la liste des présidents d'honneur du Congrès et des sections, dont 
il y aurait ù. proposer la nomination dans la première séance générale 
et dans les premières séances des sections. 



Action du Comité exécutif. 

Le Comité exécutif tint le 14 octobre 1894 sa première séance, 
dans laquelle chacun des membres reçut une fouction déterminée. 
M. K o j e w n i k V fut élu vice-ju-ésidenl, M. 1^ r i s m a n n, secrétniro 
général. M. Filatov, trésorier, M. M. Diakonov, Makiakov, 
Tikhomirov, secrétaires. MalUeureusemcnt le ('omité a eu à. dé- 
plorer ia perte de deux do ses collaborateurs les plus dévoués. C*ost 
sur eux que la Fairulté avait surtout compté en se décidant à iissumer 
toute la responsabilité de l'organisation du Congrès à Moscou. Ces 
deux membres étaiont M. Maklakov et M. Erismann. Le pre- 
mier mourut au mois de mai 1895, le second quitta Moscou pendant 
l'été 1896. Un pou plus tard, M. Ostrooumov sortit du Comité. Aux 
personnes nommées succédèrent M. Neyding (secrétaire), M. .M. 
C 11 e r V i n s k i et (> g n o v (membres). Dejniis le départ de Moscou do 
M. Rrismann, sur qui reposait la partie esseulielle de l'organisa- 
tion et dont l'activité était infatigable, c'est M. le prof. Diakonov qui 
remplit provisoîroinent la fonction de Secrétaire général. Le 16 Octobre 
1896, le Comité exécutif s'ac-crut d'un membre supplémentaire, M. le 
prof. \V. K. Rot 11, il la suite de son élection roiiuue Secrétaire général. 

A partir de cette date, le Comité exécutif se composii de 10 mem- 
bres (le président eom|iris), (]ui ne cessèrent d'exercer leurs fonctions 
jusqu'à la fin. 

Ayant expédié dans les deux premières séances tous les travaux 
urgents, le (Comité dut attendre ensuite, avant do se réunir de nou- 
veau, d'être convoqué par la Faculté, qui attendait de la part du gou- 
vernement l'autorisation pour r)rganiser le Congrès en août 1897 et 
rallocation des fonds pour son organisation. 

La troisième séance du Comité exécutif eut lieu le 15 juin 1895; 
depuis, il s'est réuni d'une manière plus ou moins rôgidièro une fois 
par semaine. Cliaquo séance dtiralt environ trois heures. 

Jusqu'à louvcn-ture du Congrès, le Comité exôcuUt a tenu 91 séan- 
ces; mais après le Congrès, il restait encore à régler beaucoup d'à ITaires 
courantes, de nouvelles quesUo!»s s'élevai<mt à propos de la publication 
des travaux du Congrès, etc. En somme, jusqu'en .septembre 1899, le 
Comité exécutif a tenu en tout 1 10 séances, dont 7 en commun avec les 



Aperçu historique. 

gérants des socUons: colles-ci avaioiit pour objet la solution des ques- 
tions do l'organisation des travaux dans les sections, la distribution 
des locaux pour les séances, l'ordre du jour des séances, etc. 

Les procès-verbaux étaient rédifïés pour toutes les séances: M. P. 
I. Diakonov, secrétaire du Comité exécutif, s'acquitta de ce travail 
pour les 54 premières séances; c'est lui aussi qui, pendant la première 
période préparatoire, eut la direction des attaires du Congrès poiu* la 
Russie et dirigea la correspondance russe. Depuis la fin de l'année 
189G, tout ce qui concernait le Congrès, aussi bien pour la Russie que 
pour l'étranger, toute la correspondance russe et étrangère, les rap- 
ports au Comité d'organisation et au Comité exécutif, ia rédaction des 
procès-verbaux, furent centralisés dans les mains du Secrétaire général. 

Celui-ci commuuiiiuait au Comité exécutif toutes les affaires cou- 
rantes relatives au Congrès et s'acquittait de toute la correspondance 
avec une quantité considérable de personnes, avec les institutions et les 
administrations. De même, tous !es Comités institués dans la suite avi- 
saient le Comité exécutif de la marche de leiurs travaux, soit par l'in- 
termédiaire de leurs gérants, qui étaient en même temps membres du 
Comité exécutif, soit par le Secrétaire général. 

Toutes les questions exigearit la sanction du Comité d'organisation 
et que nous avons mentionnées plus haut étaient préuhiblement éla- 
borées en détail dans le Comité exécutif et soumises plus tard à la 
délibération du Comité d'organisation. 

Dans le courant du mois de décembre 1895, on envoya dans les 
rédactions des journaux politiques et médicaux près de 2000 an- 
nonces sur l'époque et le lieu du XII Congrès international de méde- 
cine. Aussitôt après, on invita par circulaire tous les membres des 
Facultés de médecine dont les adresses étaient prises dans l'Annuaire 
«Minerve**, à. vouloir bien prendre part aux travaux du Congrès. Les sec- 
tions, de leur coté, envoyaient des invitations spéciales aux savants con- 
nus pour leurs recherchas dans le donuiine des branches correspondantes 
de la science médicale. Le Comité exécutif n'envoyait pas d(^ lui-même 
d'invitations d'honneur spéciales à diverses personnes, ntais il écrivait à 
toutes les Universités, aux Sociétés savantes et aux institutions médi- 
cales en les priant d'envoyer au Congrès leurs représentants. En outre, 
il s'adressa, par rintormédiairo de M. le Ministre des Aifaires étran- 
gères, aux ministres-présidents des pays étrangers et aux autres mini- 
stres, ayant sous leur juridiction les médecins et les institutions médi- 
cales, en les priant d'(uivoyer dos délégués au Congrès. 

Pour faciliter aux médecins étrangers, désirant venir au Congrès, 
leur inscription comme membres, l'envoi de leur cotisation et la con- 
naissance de tous les renseignements nécessaires, le Conùté exécutif 
.se préoccupa, à l'exemple des Congrès précédents, de former des ( -o- 
niités nationaux: ceux-ci ont rendu les plus précieux services à. l'or- 
ganisation du XII Congrès de médecine, et le Comité exécutif a le 
devoir de leur adresser ici même l'expression de sa plus vive recon- 
naissance. (Pour la liste des Comités étrangers et leur conjposition, voir 
plus loin, p. 42). 

Oq fit parvenir aux Conûtés nationaux et à différentes personnes 
lus de 5000 bulletins de souscription avec l'adresse du Comité exé- 
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cutif au verso, l'indication des conditions d'adhésion au Congrès et 
une rubrique spéciale pour les titres des communications qu'on désire- 
rait faire. Le Règlement du Conf,frès fut distribué dans un nombre d'exem- 
plaires encore plus considérable. 

En élaborant le Règlement, le Comité exécutif fut amené à conclure 
qu'il fallait délibérer de préférence dans les séances de sections sur 
les questions déterminées à l'avance. Ensuite, dans une séance t^fnue 
par le Comité exécutif en commun avec les gérants des sections, il 
fut décidé que les questions de programme seraient fixées pour le l-€r 
janvier ISOfi et que les gérants inviteraient de préférence les savants 
étrangers, connus par leurs travaux, à présenter au Congrès des ra|>- 
ports sur les questions. 

Plusieurs sections ne se bornèrent pas à discuter les questions de 
programme dans leur Comité, mais elles s'adressèrent aux Sociétés mé- 
dicales russes ainsi qu'aux représentants de telle ou telle branche spé- 
ciale en Russie et k l'étranger, pour les consulter sur les questions à 
proposer pour être discutées au Congrès, 

Après avoir reçu les questions de programme de la part des Co- 
mités des Sections, le Comité exécutif en publia la liste dans une pe- 
tite brochure, contenant le Règlement du Congrès ainsi que les listes 
des membres du Comité exécutif et des Comités do sections. Les chan- 
gements survenus depuis l'été 1896 dans le sein du Comité exécutif 
retardèrent l'envoi de cette brochure: au printemps de 1897, on l'ad- 
ressa, sous une forme corrigée, aux Comités nationaux, aux rédactions 
des journaux, aux sociétés médicales et à différentes personnes qui 
s'étaient fait inscrire jusqu'à ce moment là comme membres du Congrès. 

Quand les principaux auteurs des comtnunications sur les questions 
de progranmie se furent fait connaître, la plupart des sections publiè- 
rent dos programmes plus détaillés avec les noms des rapporteurs et 
tes envoyèrent à la fin de 189G et au commencement de 1897 à tous 
les médecins connus pour leurs recherches dans la branche scientifique 
de la section respective. 

Plus tard le Comité exécutif publia une brochure contenant le 
programme préliminaire des travaux du Congrès, avec l'insertion de 
tous les rapports et communications annoncés, du règlement du Con- 
grès, de la composition des Comités, etc. Dans une deuxième édition 
parut le .Programme" définitif, contenant, comparativement à la pre- 
mière édition, une liste plus complète des communications et la fixation 
de l'ordre jtuirnalier des communications: cette brochure fut distribuée 
h, tous les membres avant l'ouverture du Congrès. 

Le Comité exécutif publia en outre dans une brochure spéciale des 
renseignements généraux concernant les mesures prises pour faciliter le 
voyage des membres du Congrès et leur séjour à Moscou, ainsi que 
les excursions en Russie. Cette brochure fut envoyée à partir des pre- 
nuers jours du mois de juin à tous les médecins qui s'étaient tait inscrire 
comme membres du Congrès et aux Comités nationaux. Parmi les ren- 
seignements divers figuraient: 1* un extrait du Règlement, 2° les for- 
malités à, remplir pour les passeports, 3" l'évaluation de la monnaie 
russe, 4* les conditions du voyage en Russie, 5' les indications sur l'ar- 
rivée à Moscou, 6* la question des logements, 7* les restaurants, &• les 
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bureaux du Congrès, 9" rannonct*, à une date ult/Tieuro, du prograni- 
ine des fêtes et réjouissaiiL-es, 10" le Comité des dames, 1 1" les excursions, 
12' les itinéraires, 13" l'indication des réductions accordées aux membres 
du Congrès par les cbeniiiis de for cl les Compagnies de navigation, 

A côté de l'organisation scientifique du Congrès, le Comité ne pou- 
vait pas perdre de vue une foule de questions pratiques. Le Congrès 
allait se réunir dans un pays peu fréquenté par les médecins étran- 
gers, qui n'en connaissaient ni la langue, ni lo.s institutions, ni les mœurs. 
Eîn outre, la ville de Moscou, qui ne reçoit pas la visite de beau- 
coup de touristes étrangers, n'est pas riche en liotels, où ces derniers 
pourraient non seulement se trouver à, loiu* aise, mais même se faire 
comprendre. Il fallait prévoir plusieurs obstacles pouvant détourner les 
médecins du voyage à Moscou et songer à prévenir toutes les circon- 
stances de nature à indisposer ceux qui seraient les hôtes du Congrès 
pendant leur séjour à Moscou. 

Les questions à examiner ne faisaient donc pas défaut au Comité 
exécutil', et il aurait été dans l'impossibilité de prévoir et d'élaborer 
tous les points de détail, et encore plus de mettre à exécutiuj» 
tous les plans proposés, sans le secours précieux d'une phalange de 
personnes, qui se sont volontairement mises à sa disposition, et aussi 
sans l'aide de plusieurs employés rémunérés. Pour 1 élaboration plus 
détaillée on forma des- comités, ayant dans la plupart des cas pour pré- 
sident un des membres du Comité exécutif, qui s'adjoignait des auxi- 
liaires. Le Prof. V. A. Tikhomiro V était à la tète du Comité de la 
presse, chargé avant le Congrès de toutes les questions d'imprimerie 
(brochures contenant tes questions de programme et la composition 
des comités, éditions du Comité devant être distribuées aux membres 
pendant le Congrès, feuilles d'inscription, etc.). Il rédigea en outre la 
traduction française de La médecine du ^emstvo en Russie, {v.p Al). 

Il y avait aussi à étudier les questions relatives au voyage des 
membres du Congrès et à en chercher la solution d'une manière aussi 
pratique que possible. Le Comité confia cette tâche au Secrétaire gé- 
néral du Congrès en lui laissant la faculté de former un Comité spé- 
cial des chemins de fer, dont il aurait la présidence. Par ordre de Sa 
Majesté l'Empereur, le parcours gratuit en première classe Jusqu'à. 
Moscou, à l'aller et au retour, fut accordé sur les chemins de fer rus- 
ses aux membres du Congrès; à Tétranger, quelques compagnies de 
chemins de fer, ainsi que des sociétés russes et étrangères de naviga- 
tion à vapeur firent aussi des réductions sensibles aux membres du 
Congrès et à leur famille, en partie grâce aux démarches du Secré- 
taire général au nom du Comité exécutif, en partie grâce à celles dos 
Comités nationaux. Le Ministère des voies et communications et celui 
des finances ont dû recourir â des mesures extraordinaires pour rendre 
plus facile le voyage des membres du Congrès en Russie. Le Comité 
d'organisation ne peut exprimer assez suffisamment sa reconnaissance à 
.M. \Vi 1 1 e, Ministre des finances et à, M. le prince K h i 1 k o v, .Ministre 
des Voies et Communications. 

Sur l'initiative de M. le Dr. Remmert, Médecin-Inspecteur en 
chef de l'armée et membre du Comité d'organisation, M. le Dr. Rap- 
tcbevsky se mit k la tête du Comité des médecins, chargé d'aller 
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à la roncoutro des membres du ('(ingrès à la frontière et duns diver 
points des clicmius de ter. (Voir Appc^idiccs^ p. SI). 

Qiiel<|iio temps fiv.ant i'ouvGrtiii'o du Con^^rès, un sous - comité se 
forma dans Je Comité des eliemins de for, dit .Fîureaii des excursions, 
on chemin de fer*". Ce bureau avait pour fonction do faciliter les exH 
cursitms dans les endroits plus éloij^m^s, comme Nijni - Novgorod, U 
Crimée, le Caucivse, etc. Le professeur Spijurny s'est occupé d< 
l'organisation et de la, direction do ce bureuu. (.Sur l'action du Comité' 
des chemins de fer el du Jiureau des excursions voir Appendice,<i, p 1 16), 

Four les excursions à St.-Pétorsbourg des billets gratuits étaient 
distribués par les membres du Comité do St.-Pétersbourg sous la direc-, 
tion de M. le Dr. Likhonin. I 

Se préoccupant aussi des conditions de voyage dans lesquidles les 
membres du Congrès, s'ils le désiraient, pourraient visiter différentes 
parties de la llussio sans se trouver tout à fait étrangers dans notre 
pays, le Comité exécutif résolut de prier les collègues de la provint 
de former des Comités locaux de réception et de s'ofi'rir à faire voii 
tout ce qui jjrésenterait queltjue intérêt, jjrincifialeinent au point de 
vue niédical. Tous les médecins de la pr(>viii(':e s'empressèrent de ré- 
pondre à cet appi'l; on forma des Comités locaux dans les villes sui- 
vantes: Saint-Pétersbourg, llelsingfiirs, Youriov, Viliia, Brest - Litovsk,, 
Varsovie, Koursk, Kharkov, Kiev, Odessa, Sôbastopol, Simferopolj 
Yalia, Piatigorsk, Vladicaucase, Tiflis, Hatoum, Bakou, Petrovsk, 
Nijni-Novgorod, Kazan et Tomsk. (Voir Appendices, pp. 81—88). 

Persuadé iprun grand nombre de nu'mhres du ( \>ngrès vie,t)draient ac- 
compagnés par leurs fauiilles, te Comité exécutif organisa, à l'exemplp 
des ('ongrès précédents, un Comité de daines pour recevoir les femmes dos 
médecins venus au Congrès, les accompagner dans les excursions, les 
efiipèclier, en un mot, de trop sentir leur isolement dans une grande 
ville étrangère. Les femmes des membres du (Comité d'Organisation et, 
uu [leu plus ttrd, beaucoup de diinuvs n'appartenant pas au monde 
médical firent partie de ce Comité. Madame S. A. Sk M fosse vskfS 
en prit la présidence. (Vtjir, pour les déUiils, Appendices, p. 110). ™ 

I/époque des travaux du Congrès allait coïncider avec la rentrée 
des classes et avec les foires de Nijni-Novgorod, qui amènent tous les ans 
à Moscou une foule considérable de voyageurs. De plus, la présence d'une 
grande affluence de membres du Congrès devait rendre encore plus diffi- 
cile la question dos logements. Le Comité exécutil, dans la |iensée d'assu- 
rer ÙL ses hôtes des logements aussi confortabb^s ([ue [lossible et à dos 
prix modérés, créa un Comité dos lo{j;emonts, dont M. le prof. V, D. 
C h e r v i n s k y voulut bien prendre la direction. ( \ oir Appendices, p. 88), 

L'arrivée dans une ville étrangère présente toujours des ennuis 
d'installation. Pour les rendre moins sensibles, à côté des sections du 
('omité des logement^s fonctionnant dans les gares, afin do donner auxj 
niembres arrivés toutes les indications sur les logements, il se form»J 
sous la présidence de M. le Dr. tî. 1. [{ossolimo un Comité par-' 
ticulier des médecins de Moscou, ayant pitur mission d aller au devant 
des congressistes et do leur donner tous les renseignements nôcessai-, 
res. (Voir Appendices, p. 105^. 

Désirant permettre aux membres du Congrès de passer le terni 
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'une manière intéressante à .Muscoii,, lt> Comité oxôciitil' organisa un 
Comité particulier des fêtes et réceptions sous la direction de M. lo 
prot. S. S. Korsakov. (Voir Appendices, p. 96), 

Les délégués des Sociétés et autres institutions médicales de Mos- 
cou formèrent de leur coté sous la présidence de M. le prof. Diako- 
nov un comité ayant pour but d'orgilniser nu nom des médecins de 
Moscou une réception en riiunneur des membres du Congi'ès (v. p. 106). 

liO Comité exécutif crut aussi de son devoir de proposer à l'Admi- 
nistration municipale de Moscou de participer à la réception des membres 
du Congrès. Dans l'impossibilité de recevoir olïiciellement tous les 
membres à THôtel de ville, le Conseil numicipal dut abandonner l'idée 
d'organiser un b.'unjuot en leur lionneur,nKiis vtuilant manifester quelle sig- 
nilicatiou élevée il reconnaissait pour le bien de l'biunanité .-"i chs assem- 
blées d'hommes de science, il résolut de îbnder an J'rix de la ville de 
Moncou ©n souvenir du XII Congrès international de Médecine. Ce 
prix doit être décerné tous les trois ans par les Congrès internationaux 
de Médecine à venir, soit pour le meilleur travail sur la médecine ou 
l'hygiène, soit pour des services extraordinaires rendus à lliumanité souf- 
frante. (Voir p. 134 '). En outre la municipalité de Moscou donna au Comité 
exécutif toutes les facilités pour faire \asiter par les congressistes les 
établissements et les institutions municipales qui pourraient les inté- 
resser, et elle se proposa de les recevoir dignement elle-même. 

Le Comité exécutil" demanda aussi au Zemstvo du Gouvernement 
de Moscou de prendre part à la réception des membres du Congrès; 
rOuprava du Zemstvo décida d'assigner une somme de 2000 roubles 
pour l'édition d'un recueil: La médtxinc du Zfmsiwo duns le (jouvemement 
de Moscou^ dojit la rédaction fut confiée à MM. les Drs. I. V. Popov et 
P, I. Kourkin, et pour la réception des congressistes; do f)lus, dans le bu- 
reau d'hygiène de l'Ouprava, on avait exposé des tableaux avec cartes et 
des dîagramnu's, (|ui montraient l'état et les progrès de la médecine du Zem- 
stvo dans le gouvernement de Moscou. Lo Bureau de la médecine vété- 
rinaire publia une brochure on français, traitant de cette organisa- 
tion à Moscou et dans les villes du gouvonu^meut de Moscou, jiiiisî que 
de l'organisation de la surveillance vétérinaire sur les abattoirs de la 
ville. Mutin on décida d'organiser quelques excursions dans les hôpitaux 
du Zenistvo (à l'odolsk, Me(.'htcherskoïe, etc). 

Pour pernuHtre aux futurs congressistes de connaître, avec quelque pré- 
cision, la ville de Mosccni et d'étudier l'organisation des établissements 
médicaux non seulement de la ville, mais de la Russie en général, 
lo Comité décida, dans une de ses séances, de publier une série 
d'éditions et d'en faire hommage aux membres du Congrès: l" Guide de 
McMcou, par M. Tastevin. 2* Les Cliniques de l'Université impériale de 
Moscou, commencée sous la rédaction du prof. F. F. Erismann et ache- 
vée sous celle du prof. I. F. Ognev. 3" Les Somltés mvdicales en 
JlHssie, par le prof. I. I. Neyding. 4" Tm médecitie du Zemstwo en 
Russie, pn r les Drs. s s i p o v, Popov, K o u r k i n. 5* Gui<le médical 
de Moscou, par le prof Diakonov. 6« Les stations de boues miné' 
rates de la Jiussie d'Europe, par le prof. 8cherbakov. 7« Ij€S eaux 



') Cf. aussi le [)iscoiirs 
afiance géni<rak<). 



do bieuvenue jirouonc(5 par lo prince Golitzin (l-re 
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minérales et les slationn hivevndhs du Caucase et de la Crimée, par 
lo prof. V. S. Bogoslo V-S k y. 

Un des principaux soucis du Comité a été de préparer dos locaux 
convenables pour les séances des sections et pour les séances géné- 
rales; le Comité s'est efforcé d'organiser les séances des sections de 
préférence dans un même lieu. Vu l'éloigneinent des nouvelles cliniques^ 
du centre de la ville et l'impossibilité de trouver dans leurs alentours^ 
des salles assez vastes pour des sections eotirprenant un très grand 
nombre de membres, le Comité s'est décidé à choisir l'Université, qui, 
occupe une position centrale et se trouve dans le voisinage d'édifict 
plus appropriés à ce but. Ainsi pour la section V (médecine) et IX (cl 
rurgie) le Comité a utilisé la maison de l'Assemblée de la Noblesse, gra 
cieusement mise à la disposition du Congrès par M. le Prince P.N.Trou- 
betskoy, Maréchal de la Noblesse. A côté de la section do chirurgie^ 
se tenaient les sections de médecine militaire et des maladies dt 
dents. La section d'hygiène occupait au Musée historique une sallo d( 
conférences spacieuse et excellente au point do vue de l'acoustique, misej 
à la disposition du Congrès par M. J. E. Zabé|lin, directeur du Musé< 

Toutes les autres sections pouvaient être très bien installées dansi 
les nombreux amphithéâtres et salles de FUniversité, capables de con- 
tenir de 300 à 500 personnes. Cependant l'idée d'une concentration^ 
de toutes les sections à, l'Université et dans son plus proche voisinagflM 
ne fut pas réalisée d'une manière absolue. Quelques sections (III, VIII et 
XI) furent transférées au Champ des Vierges, où se trouvent les insti- 
tuts et les cliniques, afin de pouvoir disposer de sujets pour ies démon- 
strations, des préparations et appareils spéciaux nécessaires, etc. C'est 
là aussi qu'on organisa de petites expositions (cf. Appendices, p. 126)i 

Quant à l'emplacement pour les séances générales, le Comité était' 
hésitant entre le Manège, situé vis-à^vis de l'Université, et le Grand 
Théâtre; dans le premier édifice tous les membres auraient pu, il est 
vrai, trouver de la place; mais, en revanche, il est tout à fait dé-^ 
fectueux au point de vue de l'acoustique, et quelques auditeurs, setds«S 
auraient pu entendre les orateurs. LeComité exécutif résolut alors de donner 
une autre destination au Manège, qui lui avait été abandonné par l'admini- 
stration militaire, grâce h la disposition prise par le protecteur du Con- 
grès, S. A.I.le Grand Duc Serge Alexandrovitch, Comman- 
dant en chef des troupes de la circonscription militaire de Moscou. S 

Quoiqu'on exécutât au Grand Théâtre des travaux importants 
de construction, M. le Ministre de la Cour autorisa le Congrès à 
s'en servir, et grâce à l'amabilité de M. Ptchelnikov, directeur 
des Théâtres Impériaux, et de M. l'ingénieur Smirnov, entrepreneur 
des travaux, il a été possible d'organiser trois séances générales dans 
ce beau et vaste édifice. Comme il ne pouvait contenir que moins 
de la moitié des membre.s du Congrès, il falhit réduire au minimum 
le nombre des hôtes de distinction et des cartes d'entrée mises à la M 
disposition du Comité des dames. Tous les délégués et représentants ■ 
des Comités nationaux reçurent des cartes pour les trois séances et 
se placèrent sur la scène. Ensuite les autres membres recevaient des 
places numérotées pour une des trois séances, qui avait été désignée 
par le sort. Eu outre, des places où Tod n'était pas assis étaient 
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ïxées au parterre pmir vmix qiii désiraiont les occuper sans billets. 
Par là, le principe de radniission de tous Jos membres aux séances 
était observé en droit, mais, en fait, tous les postulante n'ont pas pu 
assister à la première séance; à la deuxième et à la troisième, l'assem- 
blée fut beaucoup moins nombrouse. 

L'organisation de la plupart des séances de sections à l'Université, à 
l'Assemblée de la noblesse et au Musée Historique, a permis de faire 
du Manège le rendez-vous central pour tous les membres du Congrès: 
poste, télégraphe, téléphone, bureau du Secrétaire général, bureau de 
Itt presse sous la direction de M. le prof. Neyding pour les rapports 
avec les correspondants do la presse médicale et de la presse quotidie- 
nue, bureau de la rédaction du Journal du Congrès, dont il parut 10 
numéros, bureau des Comités étrangers, salle de lecture avec tous les 
journaux et revues politiques et médicaux, offerts gratuitement aux 
membres du Congrès par les éditeurs que nous tenons à remercier 
vivement; buflet, restaurant; en un mot tous les services y avaient été 
centralisés. (Voir, pour plus de détails, les Appendices). 

L'crnvre du Congrès. 

Les comptes-rendus des travaux du Congrès, comprenant une volu- 
mineuse édition, témoignent do la féconde activité scientitique dé- 
ployée par lo Congrès. Le caractère des questions sojunises à l'ordre 
du jour et les noms des rapporteurs servent à illustrer avec élaquence 
la valeur de ces travaux. Voici le nombre des rapports et communi- 
cations par sections: 



I. . . . 


... .38 


IXa 


. 29 


u. . . . 


... 30 


X 


. 40 


m. . . . 


... 55 


XI 


. 73 


TVa . . . 


... 26 


XITa ... 


. 24 


IVb . . . 


... 14 


Xllh 


. 30 


IVc . . . 


... 23 


XIII 


fi 9 


V . . . . 


... 64 


XIV 


. 56 


VI ... . 


... 65 


XlVa 


6 


Vil . . . . 


. . 69 


XV 


. 12 


VIII . , . . 


... 83 


Séances générales. 


. 10 


IX. . . . 


... 96 


Total. . 


902 



7570 membres ont pris part au Congrès (voir la liste à la fin du volume). 

Les séances quotidiennes avalent lieu dans presque toutes les 
sections pendant toute la durée du Congrès de 9 heures du matin à 
midi, pms de 2 à 5 dans l'après-midi, à l'exception du temps occupé 
par les séances générales. 

Dans les séances des sections l'ordre du jour était suivi selon l'usage 
consacré. Conformément k la décision du Comité d'organisation, les comi- 
tés des sections lui présentèrent les présidents d'honneur immédiatement 
avant l'ouverture du Congrès. Ceux-ci furent choisis parmi les repré- 
sentants de toutes les nations, faisant partie des sections respectives 
dans un nombre quelque peu appréciable. Il en fnt de même pour les 
présidents d'honneur des séances générales. La nomination définitive 
des présidents d'honneur était naturellement réservée & l'ensemble des 
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membres du Conprôs ou dos sections; les prôsidcnts do ces derni( 
proposaioiit la liste dos candidats dans les pr*imièros s<3anecs; les lis- 
tes furent votôes par acclamation. Los socrétairos d'honneur dos soi'- 
tions apportèrent leur concours etFoctif aux secrotaires des séances. 
Chacune des 4 langues admises au Congrès avait ses représentants 
parmi lus secrétaires d'honneur. Ils (étaient choisis parmi ceux qui,j 
outre leur .savoir, étaient {)leiris d'une entière énergie et ne redoutaieni 
ni les ennuis ni la peine fjue comportaient ces fonctions. 

Après chaque séftnce, les documenta qui s'y ra|iportaiont étajcii 
riHinis et cUissô.s par les secrétaires des séances, puis remis au bu 
reau du Secrétaire général. Ces documents contenaient: 

1' Une liste des orateurs suivant l'ordre chronologique de Icui 
comniiuiication. Los textes des conjmunictitions formaient des paquota 
À part avec la liste des orateurs ayant pris part aux discussions e^ 
les manuscrits do leurs objections. 

2° Une liste des communicatitms qui devaient être faites le len^ 
demain; cette liste devait paraître dans le Journal du Congrès. 

Le.s assemblées générales avaient lieu, comme nous l'avor 
dôj& mentionné, au Grand Théâtre. 

La première séance, ouverte par S. A. 1. le Grand Duc Serge Ah 
xandrovitcfi, fut particulièrotnei»l .solennelle. Le public occupait entière 
ment la salle et la scène. La S€ùn|e avait été transformée en un su- 
perbe salon. Au milieu de la murai le du fond se dres-sait un [xirtrait 
en grandeur naturelle de S a M aj esté L'E m p e r e u r NICOLAS ALE-<^ 
XANDROVITCII qui paraissait sortir de son cadre pour venir eiu-devant™ 
des savants accourus du monde entier. Autour du portrait, tout le 
fond du salon était décoré avec éléganee de drapeaux de tous les pays 
et do plantes exotiques. Dans toute la largeur de l'avant-scène, près de la 
rampe, était ime longue f.ible, derrière l.i quelle, faisant face au public, 
étaient assis les Présidents d'honneur et ceux des Comités nationaux;, 
aux deux extrémités, on avait placé, à gauche, la table pour les Sec 
rétaîres d'honneur, et A droite, la table pour le Secrétaire général; 
côté de lui, la chaire pour les orateurs. Derrière la table des prési- 
dents d'honuctir, ôOO fauteuils étaient occupés [)ar los membres des Co« 
mib'S nationaux et les délégués des gouvernements et des corps savants.J 
Le long de la rampe, à l'orchestre, des places avaient été disposé( 
pour les représentants de la presse. Dans la première séance, les loge 
du bel-étiigo furent mises à> la disposition des dames étrangères. Dait 
la Loge hnpériale de côté était S. .\. I. INI-m e la Grand e-D u c h e s s e' 
Elisabeth Kéodorovna avec .sa suite. IjOs membres du Congrès, 
au nombre de plus de 3000, occupèrent toutas les autres places. La 
salle, avec ses dorure.s étincelantcs, ses riches ornements et .ses cou- 
leurs écarlates, drapée de velours, éclairée a giorno et remplie d'un 
public tout à fait excoptionni^l, présentait tin tableau majestueux 
élevait l'esprit et le cœur à un sentiment sublime. 

Dans les intervalles entro les séance» eurent lieu 2 réunions 
des membres d'honneur du Congrès. L'une avait pour objet l'é- 
lection d'une commission pour décerner lo prix do la ville de Moscou 
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et <>tûmër les rotules suivant lesquolles co prix serait d(^corné dans les 
Congrès à venir. (Voir le rapport de cotte commission, Appendiees p., 135). 
Ija seconde réunion fut tenue le 10 août à l'effet d'élire le lieu du 
Cîongrès suivant. Deux Etats avaient envoyé des invitations: d'un côté, 
l'Espagne, qui avait déjà cxprinK'î le désir, au Congrès de Roràe, devoir 
le XII Congrès se réunir chez elle, et dont le représentant à Rome 
avait reçu la promesse qu'elle aurait la préférence, quand on choisi- 
rait le lieu du XIII Congrès *). D'autre part, les représentants de la 
France invitaient le prochain Congrès à so réunir à Paris pendant 
l'exposition universelle. Les membres présents, à une énorme majorité, 
se prononcèrent pour Paris et ce choix fut accueilli avec enthousiasme 
par la deuxième assemblée générale, où cette nouvelle fut annoncée. 

Dans co court exposé historique nous ne nous sommes pas arrêtés 
sur les détails pouvant peut-être intéresser les organisateurs des 
Congrès h, venir, si nous en jugeons d'après les marques d'approbation 
qui ont été depuis décernées aux organisateurs du XII Congrès par 
les membres y ayant participé, ainsi que d'après de nombreux témoig- 
nages do gratitude do ces derniers '*). 

Do nombreux faits, se rapportant à, l'histoire préliminaire du Con- 
grès, et toute une série de faits n'ayant pas un rapport immédiat avec 
l'activité scientifique du Congrès, sont exposés avec plus de détails 
dans les f!omptes-rcndus sur l'action des différents Comités, imprimés 
comme appendices. 

Nous allons rej)roduiro ici simplement un aperçu sommaire do l'occu- 
pation du temps ati jour le jour do M. M. les Congressistes. 

Le 5 août eut lieu la présentation des représentants des Etats à 
S. M. l'Empereur et S, M. l'Impératrice. Le parcours gratuit 
on première classe, à l'aller et au retour, fut accordé pour se rendre 
àSt-Pétersbourg. Le matin du 5 Août, les députés se rendirent dans un 
train spécial de St -Pétersbourg à Peterhof, où un déjeuner fut servi dans 
la Salle des Marchands au Grand Palais. Los repré.sentants du Congrès 
se réunirent dans la Salle des Portraits et furent ensiu'te successive- 
ment reçus par Leurs Majestés. M. N. V. Sk I i fosso vsky. 
Président du Comité d'organisation, présentait les délégués. Tous 
les députés rappelaient avec un sentiment de fière reconnaissance cet- 
te réception soloimelie, qui avait laissé dans leurs cœurs une impres- 
sion ineffaçable. 

Le matin du 7 août ces mêmes députés furent reçus par S. A. I. 
le (l'randDuc Serge A lex androvitoh et S. A. I. M-me 
la Grand e-D u c h e s s e Elisabeth K e o d o r o v n a. Les Augustes 
Maitres de la ville de Moscou s'approchèrent de chaque députô et 
s'entretinrent aimablement avec tous. 

A la fin de la réception de L. L. A. A. I. L, les épouses des dé- 



1) Voir AtU del XI Conçi'osso mcdico internutiontile. Lcttro du préBidcnt Da- 
li î à M. A. F. Caro, Vol. I, page 376. 

2) Les médecins de la Grande-Bretagne ont envoyé aux organisatcun du Con- 
grès une mag'Dific|U« adresse de reJiiercioments, arlLstement remplie. 

Le Comité national d'Allemagne a envoyé, en expression de sa reconnaissance, 
UA diplôme aux étudiants qui ont rendu dos servicC)i utiles dans plusieurs Comités. 
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Ihîjuôs (''frangors, des professeurs ot des autres membres actifs du XII j 
Congrès internationiil, ainsi que les membres du Comitô des dames dôH 
ce Congrès, furent reçus par S. A. I. M-me la Grande-Duchesse 
Elisabeth Feodorovna. M-me S. A. S klifosso vsky. Prési- 
dente du Comité des dames, eut l'honneur de présenter les dames. 

Beaucoup de membres étaient déjà à Moscou dès le 3 Août; ils 
ont assisté à rinaiiguration solennelle du monument élevé en l'honneur 
de Pirogov en f<>re de l'entrée dos Cliniques de la P^aculté. 

Le soir du 6 août: réunion préliminaire des membres du Con- 
grès au Manège pour présentations mutuelles. \ 
. Soirée organisée par le Comité des dames au Cercle des médecins. 

Le 7 août, à 1 heure: pn^mière réunion générale au Grand Théâtre. 

A 6 heures: dîner offert, à «l'Ermitage", par le Président du Co-i 
mité d'organisation aux Présidents d'honneur du Congrès. 

A 9 heures V»: soirée fraternelle aux Passages du Commerce. 

Le 8 août: Séances des sections. Visite des établissements mé- 
dicaux do la ville de Moscou et de ses curiosités. Excursions à la 
montagne des Moineaux, au parc Pétrovsky. 

Le 9 août: Séanci's des sections. Visite des curiosités de Moscou. 
Le soir: Concert Symphonique à Sokolniky organisé par les déléguée 
des médecins de Moscou. 

Le 10 août: Séances des sections. Do 2 à ô heures deii-l 
xième réunion générale. Excursion au inonjistcre de La Trinité & 
Serguiev Possad. Fête de la colonie allemande. Excursion des membres 
de la section XII b. et déjeuner à Petrovskoë-Razoumovskoë. Fête des 
enfants, organisée par le Comité des dames au Jardin Zoologique. 

Le 11 août: Séances des sections. Excursion à Mytistchi. Réu- 
nion amicale des diverses sections. Soirée donnée par la Société des 
neurologistos et aliénistes de Moscou aux membres do la section VIL 

Le 12 août: vSéances des sections. Excursion il Podolsk. Visite 
à l'hôpital militaire. Soirées musicales à. rAssemblée de la Noblesse 
et au Cercle des Chasseurs. 

Le l'-J août: Séances des sections. Visite de l'Hospice des Enfants- 
trouvés. Séance solennelle de la Société pharmaceutique on l'honneur 
des membres de la section. Dîners des sections. Soirée du Comité des 
dames on l'honneur de tous les membres du Congrès à l'Assemblée 
de la Noblesse. 

Le 14 août: séances des sections. Troisième réunion générale. 
Visite à la „Kanatchikova Datcha" (hôpitAl des aliénés). 

Le ITi août: Garden party chez S. A. I. le Grand Duc Serge 
A I exandro vitch. 

Le 16 août: Rjiout donné par le conseil municipal de St.-Pô« 
lersbourg. Visite des cuiiosités de St.-Pétersbourg. 

Le 17 août: Excursion à Péterhof; lunch au Palais de S. M. 
L'E m p e r e u r; excursion ;ï Imatra. 

Le 18 août: Soirée fraternelle à TAssemblêe de la Noblesse. Visite 
& l'Institut de médecine expérimentale; visite à la fabrique d'instru- 
ments de l'administration de la guerre. 



Règlement 

du 
XII Congrès International de Médeeine. 

Moscou, 7 (19)— 14 (26) Août 1897. 
(Rédaction adoptée par le Comité d'organisation le 19 Mars 1896). 

1. 
Le Xll-e Congrès International de Médecine est placé sous l'Auguste 
patronage de Son Altesse Impériale le Grand-Duc Serge 
AlexandroTitch. 

2. 
L'ouverture du Congrès de Moscou aura lieu le 7 (19) Août 1897 
et la clôture le 14 (26) du même mois. Sa durée sera de huit jours. 



Le Congrès se composera des médecins qui se seront fait inscrire 
et auxquels il aura été délivré une carte de membre. — Indépendam- 
ment des médecins, les personnes munies d'un titre scientifique, qui 
désirent prendre part aux travaux du Congrès, pourront également 
en foire partie aux mêmes conditions, mais en qualité de membres 
extraordinaires. — Pourront également en faire partie, en qualité de 
membres extraordinaires, les vétérinaires, les pharmaciens, les méde- 
cins-dentistes. 

4. 
Les personnes qui désirent prendre part au Congrès doivent, pour 
obtenir leur carte de membre, effectuer un versement de dix roubles 
(vingt-cinq francs). Ce versement leur donne le droit de prendre part 
à toutes les occupations du Congrès et de recevoir toutes ses publi- 
cations ainsi qu'un exemplaire des .Travaux du Congrès**, aussitôt 
^rès leur publication. 

Remarque. — Les membres extraordinaires ne prennent ptui qu'aux 
travaux des Sections du Congrès dans lesouelies ils se sont fait inscrire. 
Ils reçoivent tontes ses publications, mais n ont pas droit de vote dans les 
questions qai concernent son organisation. 

5. 

En faisant leur versement au Trésorier du (Congrès, les membres 
doivent indiquer exactement et lisiblement leur nom, adresse et pro- 
fession. 11 serait en outre à désirer que ces renseignements fussent 
accompagnés de la carte de visite du souscripteur. 

2 
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Lo but du Congrès est exclusivement i>dentitiqu6. 



Los travaux du Congrès se répartissent entre les sections suivan- 
tes: I. Anatomic (anthropologie, anatomie normale, embryologie et 
histologie nonruile); IL Pliysiologie {j compris la cliimie médica- 
le); III. Pathologie générale et Anatomie pathologique; 
IVa. Thérapeutique générale (y compris l'hydrothérapie, la 
climatothérapie etc.); IVb, Pharmacologie; IVc, Pharmacog- 
nosie et P harmacie; V. M al ad i es internes; VI Pédiat- 
rie; VIL Maladies nerveuses et mentales; VIII. Der- 
matologie et maladies vénériennes; IX. Chirurgie; 
IXa. Odontologie; X. M é d e c i n e militaire; XI. p h t a 1 ni o- 
logie; Xlla. Otologie; Xllb. Laryngologie et Rhinologie; 
XIII. Accouchements ot Gynécologie; XIV. Hygiène (y 
compris la statistique sanitaire, la médecine sociale, Tépidémiologie, 
l'épizootologie et la science sanitaire technique); XV. Médecine 
légale. 

Remarque. En c&s de nécessita, il pourra encore être organisé des 
sections supplémentaires. 

8. 
La gestion du Xll-e Congrès International de Médecine appartient 
à la Faculté de Médecine de l'Université Impériale de Moscou. — Son 
organisation générale est confiée à un Comité, présidé par Mr. le Prof. 
S k I i f s s v s k y et composé de tous les membres do la Faculté de 
Médecine, des présidents des: Comités de Sections et de Sous-Sections 
et des membres honoraires. — Los questions concernant l'organisation du 
Congrès sont confiées aux soins immédiats d'un Comité exécutif pré- 
sidé par le doyen de la Faculté de Médecine et composé de huit per- 
sonnes choisies parmi les membres de cette Faculté. 



Le Comité d'organisation et le Comité exécutif continueront à fon' 
ctionner pendant la durée du Congrès. 

10. 
Les séances du Congrès auront lieu chaque jour, soit dans les 
Assemblées générales, soit dans les Sections. 

11. 
U a été décidé de tenir deux ou trois assemblées générales. L'époque 
de leur réunion sera déterminée pur le Comité d'organisation. A l'ouver- 
ture de la première assemblée générale, lo président du Comité d'orga- 
nisation proposera aux membres du Congrès d'élire les présidents ho- 
noraires et les secrétaires de ces assemblées. 

12. 

Les heures auxquelles se réuniront les Sections seront fixées par 
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le Comité exécutif après entente avec les présidents des Comités de 
Sections. 

13. 
Le Comité exécutif, après entente avec les présidents des Comités 
de Sections, indiquera en temps utile ceux des savants étrangers qui 
pourront être élus présidents honoraires des Sections. 

U. 
Les assemblées générales ont pour but: a) de décider les questions 
relatives aux travaux et aux affaires générales du Congrès; b) d'entendre 
les discours et communications offrant un intérêt général. 

15. 
Ne pourront prononcer des discours dans les assemblées générales 
que les membres qui auront reçu une invitation à. cet effet du Comi- 
té d'organisation. 

16. 
Les propositions relatives aux travaux du Congrès devront être 
communiquées au Comité d'organisation avant le 1-er (13) Janvier 
1897. Le Comité décidera s'il y a lieu de donner suite à. ces propo- 
sitions ou de les examiner pendant le Congrès. 

17. 

Dans leurs séances, les Sections s'occuperont de l'examen des ques- 
tions et des thèses proposées par leurs présidents et approuvées par 
le Comité d'organisation. Le principal objet des travaux des Sections 
consistera dans l'audition des rapports des savants désignés par le Co- 
mité et des communications ayant trait à. la thèse choisie. 

Si le temps le permet, on pourra examiner d'autres communications 
et d'autres thèses proposées par les membres du Congrès et accep- 
tées par les présidents des Sections qu'elles intéressent. 

18. 

Les questions scientifiques ne pourront être résolues par voie de 
vote. 

19. 

Le temps assigné à chaque communication ne devra pas dépasser 
vingt minutes, et les orateurs, qui prendront part à la discussion, ne 
pourront pas parler plus de cinq minutes chacun. 

20. 
Les membres qui prendront part aux débats devront remettre, le 
jour même, aux secrétaires des Sections respectives l'exposé écrit de 
ce qu'ils ont dit pendant la séance. 

21. . 
Le français est reconnu conune la langue officielle du Congrès 
pour toutes les relations internationales. D^ns les assemblées généra- 

2' 
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les, il sera permis de prononcer des discours dans d'autres langues 
européennes. 

Quant aux communications et aux débats dans les sections du Con- 
grès, ils pourront avoir lieu en français, en allemand, en anglais et 
en russe. 

22. 

La personne chargée de présider une séance devra diriger les tra- 
vaux conformément aux règles admises. 

23. 

Les étudiants en médecine et les personnes étrangères, qui s'inté- 
ressent aux travaux annoncés pour telle ou telle séance, pourront y 
être admis par les présidents honoraires, après entente préalable avec 
les présidents des Comités de Sections. 

24. 

Les communications et les questions concernant les travaux de 
telle ou telle Section du Congrès devront être envoyées au président 
du Comité de la Section qu'elles concernent. Toutes les autres com- 
munications et questions devront être adressées au Secrétaire général 
du Congrès. 

25. 

Dans une dos assemblées générales on désignera le lieu de réunion 
du XlII-e Congrès International de Médecine. 



PROTECTEURS DU CONGRES. 



SA MAJESTÉ L'EMPEREUR NICOLAS ALEXANDROVITCH. 

S'"K ALTESSE IMPÉRIALE LE GRAND DDC SERGE ILEXANDROYITCH. 



Comité d'organisation. 

Président: Professeur N. B, Sklifoso wsky, Directeur de l'In- 
stitut de la Grande-Duchesse Hélène Pavlovna. 

Vice-Président: J. F. Klein, Professeur émérite, doyen de la Fa- 
culté de Médecine de Moscou. 

Secrétaire Général: W. K. Rot h, Professeur à. la Faculté de 
Médecine de Moscou. 



A. 
V. 

S. 
A. 



Membres: 

D. N. Anoutchin. 

A. Bobrov. 

S. Bogoslovsky. 

F. Boubnoff. 

D. Boulyguinsky. 
F. 0. Bvetzky. 
N. F. Filatov. 
N. F. Goloubov. 
A. P. Goubarev. 
K. F. Klein. 
A. J. Kojewnikov. 
N, S. Korsakov, 
S. S. Korsakov. 
L. L. de Lève h in. 
A. M. Makéev. 
N. A. Mitropolsky. 
L. Z. Morokhovetz. 
I. I. Neyding. 
M. N. Nikiforov. 
J. N. Novatzky. 
J. F. Ognev. 
A. A. Ostrooumov. 
K. M. Pavlinov. 
A. J. Pospôlov. 
P. M. Popov. 
J. M. Setchénov. 
F. J. Sinitzin, 



Professeurs à la Faculté de Méde- 
cine de l'Université Impériale de 
Moscou. 
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Professeurs à la Faculté de Méde- 
' cine de l'Université Impériale de 
Moscou. 



W. F. Snéguirev. 
J. K. Spijarny. 
W. A. Tikhomirov. 
M. P. Tcherinov. 
A. B. Voigt. 
G. A. Zakharin. 

D. N. Zernov. 
F. A. Rein. \ 

S. F. von Stein. \ Privat.-doc. à la Faculté de Moscou. 

E. M. Stepanov. ) 

M. le Dr. B. K. Anrep, Directeur do l'Institut féminin de Mé- 
decine *); 

M. N. P. Bogolepov, Curateur de l'arrondissement scolaire de 
Moscou '). 

M. K. M. Bykovsky, Professeur d'Architecture. 

M. D. N. Chipov, Président du Conseil d'administration du Zem- 
tswo du gouv. de Moscou. 

M. W. A. D b r V 1 8 k y, Vice-Directeur du chemin de fer Moscou- 
Koursk. 

M. le Prince W. N. Golitzin, Maire de Moscou. 

M. W. K. Istomin, Directeur de la Chancellerie du Général- 
Gouverneur. 

M. le Sénateur A. F. Ko ni, Procureur Général au Sénat. 

M. le Dr. W. S. K o u d r i n, Inspecteur principal de santé de la flotte. 

M. le Prof. L u k i a n V, Directeur de l'Institut de Médecine 
expérimentale. 

M. M. G a J e w s k y , Agent du Ministère des voies et communications. 

M. le Prof. P. A. Nekrassov, Recteur de l'Université de Mos- 
cou '). 

M. le Comte S. V. Orlov-Davidov, Chambellan de Sa Majesté 
l'Empereur. 

M. le Baron F. R. Osten-Sakcn, Directeur de Département 
au Ministère des Affaires étrangères. 

M. le Dr. B. M. Ostroglazov, Chef de l'Administration médi- 
cale de Moscou. 

M. le Prof. D. 0. Ott, Directeur de l'Institut obstétrical de St,-Pé- 
tersbourg *). 

M. le Prof. E. V. Pavlov, Médecin en Chef de l'hôpital Marie 
jt St.-Pôtersbourg. 

M. le Prof. Y. B. Pachoutin, Directeur de l'Académie Impériale 
Militaire de médecine, 

M. N. I. P 1 r v, Directeur général des postes et télégraphes 
Général-lieutenant. 

M. P. M. Ptcholnikov, Directeur des Théâtres Impériaux de 
Moscou. 



M Actuellement Curateur de Parrundissemcnt scolaire de Kharkov. 
') Actuellement Ministre de l'instnictiun publique. 
3) Actuollemont Curateur de l'arrondissement scolaire do Moscou. 
*i Actuellement Directeur de l'Institut féminin de médccino. 
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M. le Dr. L F. Ragozin, Directeur du département de méde- 
cine. 

M. K. G. Radtchenko, Directeur des postes à Moscou. 
M. le Dr. J. P. Raptchevsky, Médecin-consultant aux Institu- 
tions de l'Impératrice Marie. 

M. le Dr. K. A. Rauchfuss, Médecin en chef do l'Hôpital du 
Prince d'Oldenbourg. 

M. le Prof. A. P. Rastzvetov, Membre du Comité savant du 
Ministère de l'Instruction publique. 

M. le Dr. N. P. Rosanov, Inspecteur des hôpitaux de Moscou. 
M. K. B. Roukavichnikov, Maire do Moscou. 
M. le Prof. B. B. Soutouguin, Inspecteur du service médical 
des Institutions de l'Impératrice Marie. 

M. N. N. Stchepkin, Adjoint au maire de Moscou. 
M. Le Prince P. N. Troubetzkoy, Maréchal de la Noblesse. 
M. N. A. Zwerev, Vice-recteur de l'Université *). 
M. B. G. Zalessky, Ingénieur. 

M. le Dr. L. A. Zaoustzinsky, Inspecteur du service médical 
de l'armée de l'arrondissement de Moscou. 

M. le Dr. P. J. Zarin, Inspecteur du service médical de Moscou. 
Mrs. les consuls généraux: van Cherpentsel T. L. (Belgique). 
n n n n n P 1 1 a k V L. S, (Turquic ot Porso). 

Mrs. les consuls: Banza K. K. (Pays-Bas). 
, „ „ BauerK. L. (Espagne et Portugal). 
„ „ „ Compte de Kergorlé (France). 
„ „ „ LuchsingerF. (Suisse). 
., „ „ Medhurst Ar. Fr. (Grande-Bretagne). 
„ „ „ Lange T. I. (Danemark). 
„ „ „ SteudelA. A. (Italie). 
, , „ Sakov S. E. (Grèce). 
, « „ WinkelN. G. (Suède et Norvège). 



Comité Exécutif. 

Président: M. Klein J. F., professeur émérite, doyen de la &- 
culte de Moscou.— Vice-président: M. Kojewnikov A. J. — Tréso- 
rier: M. Filatov N. F. — Secrétaire général: M. Roth W. K.— 
Secrétaires: MM: Diakonov P. J., Neyding J. J., Tikhomi- 
row W. A., professeurs à la faculté de Moscou. 

Membres: MM: Korsakov S. S., OgnevJ. F., Cherwinsky 
B. D., professeurs à, la faculté de médecine de Moscou. 



^) Actaellement Vice-Ministre de l'Instraction publique. 



Comités de Sections. 

Section I. 
Anthropologie, Anatomie normale et Histologie. 

1. Anthropologie. 

Président: M. Anoutchin D. N., professeur, à. Moscou. 

Membres du Comité: MM: Maliev N. M., professeur, à Tomsk. 
Tarénetsky A. J., professeur, à. St.-Pétersbourg. Tikhomirov 
A. A., professeur, à Moscou. 

Secrétaires: MM: Iwanovsky A. A., préparateur au musée an- 
thropologique de l'Université de Moscou. Weissenberg S. A., doc- 
teur, à Elisavetgrad. Guiltchenko N. W., docteur, à St.-Péters- 
bourg. Elkind A, D., docteur, à Varsovie. 

2. Anatomie normale. 

Président: M. Zernov D. N., professeur, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Tikhomirov M. A., professeur, à 
Kiev, Fortunatov A. M., professeur, à Kazan. Tchaoussov 
M. D., professeur, à Varsovie. 

Secrétaire: M. Altoukhov N. W., prosecteur à. l'Université de 
Moscou. 

3. Histologie normale et Embryologie, 

Président: M. Ognev J. F., professeur, à. Moscou. 

Membres du Comité: MM: Arnstein K. A., professeur, à Kazan. 
Dpghiel J. M., professeur, à Kazan. Zawarykin T. N., pro- 
fesseur, à. St.-Pétersbourg. Korotnev A. A., professeur, à Kiev. 
Koultchitsky N. K., professeur, àKharkow. Lawdo wsky M. D., 
professeur, à St.-Pétersbourg. Loukianov S. M., professeur, à 
St.-Pétersbourg. Mitrophanov P. J., professeur, à> Kharkov. 
Owsiannikov F. B., professeur, à St.-Pétersbourg. Sm^rnov 
A. E., professeur, h Tomsk. Tchermak N. K., préparateur attaché 
& la chaire d'histologie de l'Académie militaire de médecine à St.-Pé- 
tersbourg. Schifferdeckor P., professeur, à. Bonn. 

Secrétaire: M. Gardner M. M., aide-prosecteur à. l'Université de 
Moscou. 
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Section II. 
Physiologie et Chimie physiologique. 

Présidents: MM: Setchénov J. M., Boulyguinsky A. D., 
Morokhowetz L. Z.: professeurs, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Doghiel J. M., professeur à Kszan. 
Kabloukov J. A., agrégé & Moscou. Mislawsky N. A., pro- 
fesseur, à Kazan. Salazkine S. A., docteur, à. Kiev. 

Secrétaires: MM: Gouléwitch W. S., professeur à Kharkov. 
SamoïlovP. A., agrégé, à Moscou. Statkéwitch P. G., docteur 
à. Moscou. 

Section III. 

Pathologie générale et Ànatomie pathologique. 

Présidents: MM: Voigt A. B., Nikiforov M. N., professeurs 
à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Blumberg K. G., professeur à Ka- 
zan. BrodowskyW. L., professeur, à, Varsovie. William N. N., 
docteur, à. Moscou. Grigoriev A, W., agrégé, à. St.-Pétersbourg. 
Dourdoufi G. N., prosecteur, à Moscou. Kischensky D. P., 
prosecteur, à. Moscou. Lindemann W. C, docteur, à Moscou. 
Loukianov S. M., professeur, à St.-Pétersbourg. Lubimov N. M., 
professeur, à Kazan. Mamourowsky A. G., agrégé, à Moscou. 
Petrov N. W., professeur, à St.-Pétersbourg. Podwyssotsky 
W. W., professeur, à, Kiev. Siawtsillo J. 0., docteur, à. Moscou. 
Taliantsev A. J., agrégé, à Moscou. Ouchinsky N. G., pro- 
fesseur, à Varsovie. 

Secrétaire: M. Dourdoufi G. N., prosecteur, à Moscou. 

Section IV a. 
Thérapeutique générale. 

Présidents: MM: Tchôrinov M. P., Mitropolsky N. A., 
professeurs, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Botkin S. S., professeur, à S.-Pé- 
tersbourg. Gabritchewsky G. N., agrégé, directeur de l'institut 
bactériologique à Moscou. Goldendach J. 0., médecin en chef de 
l'Hôpital de l'empereur Alexandre III. Dehio K. K., professeur, à. 
Youriew. Zienets M. K., professeur, à Varsovie. Kouznetsov 
A. Ch., professeur, à Kharkov. Léwaschov S. W., professeur, à 
Kazan. ObolenskyJ. N., professeur, à Kharkov. Sirotinin 
W. N., professeur, à St.-Pétersbourg. Smirnov S. A., docteur, à. 
Moscou. Stcherbakov A. J., professeur, à Varsovie. 

Secrétaires: MM: Kischkin N. S., agrégé à. la clinique pro- 
pédeutique de l'Université de Moscou. Oussov P. S., docteur, àr 
Moscou. 
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Section IVb. 
Phamiocologie. 

Président: M. Bogoslowsky V. S,, professeur, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Kobert R. W., professeur, à Youriovr^ 
Kost urine S. D., professeur, à St.-P«Hersbourg. Storojev G. G.,' 
docteur, à Moscou. Tcliirwinsky S. J., agrégé, à Moscou. 

Secrétaires: MM: Oreulich E. 0., aide à l'Institut pharmacolo- 
gique de l'Université de Moscou. Kaliiing J. J., préparateur à l'In- 
stitut pharmacologique de FUniversiti^ de Moscou. Stcherbatche?, 

D. M., préparateur à l'Institut pljarinacoiogique de l'Université de 
Moscou. 

Section IV c. 
Pharmacognosie et Pharmacie. 

Président: M. Tikhomirnv W. A,, professeur, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Alexandrov N. A,, agrégé (école vM 
térinaire), Youriev. Althausen H. A., inaitre es pharmacie, rédacteur j 
du journal „Lo Pharmacien" , à Moscou. A n t o u c h é w i t c ii H. A., 
maître ès-pharmacie, rédacteur du journal „Le Pharmacien", à Moscou. 
Dawidov D. L., professeur, à Varsovie. Jolz tinsky J. P., 
maître es pharmacie, préparateur attat-hé k la chaire de chimie agro- 
nomique, à Moscou. Kobert R. W., professeur, à Youriev. Kr os- 
lin g K. J., maître es pharmacie, rédacteur du «Journal do la Phar- 
macie Russe", préparateur à l'Institut de médecine expérimentale, à 
St.-Pétersboiu-g. Krémer N.J., agrégé, à Youriev. Nentsky M. W.,. 
professeur^ à St.-Pétersbourg. Pœhl A. lî., professeur, h. St.-Pét«rs-1 
bourg. Prjibytek S. A., professeur, à St.-Pétersboiu-g. Serguieïj 
M. P., professeur, à Kazan. Trapp J.K., professeur, à St.-Pétors- 
bourg, FcrreinW. K., maître es pharmacie, président de la Société 
des pharmaciens de Moscou. Fer rein A. W., maître es pharmacie, 
à .Moscou. Tchirikov A. D., professeur, h. Kharkov. Schatsky 

E. S., agrégé, à Kazan. 
Secrétaires: MM. KeysfirE.A., pharmaoîen, préparateur attaché' 

k la chaire de pharmacie et de pharinacoguosiR de l'Université de 
Moscou. K linge A. G., pharmacien, directeur de la pharmacie de Le- 
fortowo, à Moscou. 

Section V. 

Maladies internes. 

Présidents: MM. Os trooumo V A. A., Pawlino v K. M., Chi 
winsky H. P., professeurs à. Moscou. 

Membres du Comité: MM. Dehio K. K., professeur, à Youriev. 
L évase ho V S. W,, professeur, à, Kazan. Obolensky J. N., pro- 
fesseur, à Kharkov. Obraztsov W. P., professeur, à Kiev. Popov 
L. VV., professoiu-, à St.-Pétersbourg. Sirotinin W. N., professeur, 
h St.-Pétersbourg. Tschirkov B. B., professeur, à Kiev. 
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Secrétaires: MM. LangowoyA. P., agrégé, à Moscou. Gautier- 
Dufayet E. W., agrégé à Moscou. Ânsérov A. A., assistant à 
la Clinique thérapeutique de l'Université de Moscou. 

Section VI. 
Maladies de l'enfance. 

Président: M. Filatov N. F., Korsakov N. S.: professeurs à 
Moscou. 

Membres du Comité: MM. Anoufriev A. A., professeur, à 
Varsovie. Argoutinsky-Dolgoroukov, Prince P. M., professeur, 
à Kazan. Bystrov N. J., professeur, à. St.-Pétersbourg. Ponoma- 
rev M. D., professeur, à Kharkov. Rauclifuss K. A., médecin en 
chef de l'Hôpital pour l'enfance du prince d'Oldenbourg, à St.-Péters- 
bourg. Rojansky W. M., agrégé, à Kazan. Tolmatchev N. A., 
professeur, à Kazan. Troïtsky J. B., professeur, à. Kiev. Tcher- 
nov B. E., professeur, à Kiev. 

Secrétares: MM. Gold W. J.,NeypertN. N., Strachounsky 
A. A., docteurs à Moscou. 

SectionVIl. 
Maladies nerveuses et mentales. 

Présidents: MM: Kojewnikov A. J., Korsakov S. S., Roth 
W. K,, professeurs à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Anfimov J. A., professeur à Khar- 
kov. Bekhtérev B. M., professeur, à St,-Pétersbourg. Darkche- 
witeh L. 0., professeur, à Kazan. Kowalewsky, P. J., profes- 
seur, recteur de l'Université de Varsovie. Merzejewsky J. P., aca- 
démicien, à St.-Pétersbourg. Motchoutkowsky 0. 0., professeur, 
à St.-Pétersbourg. Orchansky J. G., professeur, à Kharkov. Po- 
pov M. N., professeur, à Tomsk. Popov N. M., professeur, à 
Kazan. Runeberg, professeur, à Helsingfors. Sikorsky J. A., 
professeur, à. Kiev. Sœlan, professeur, à Helsingfors. Tchige 
W. F., professeur, à Youriev. Stcherbak A. E., professeur, à Var- 
sovie. 

Secrétaires: MM: Minor L. S., Serbsky W. P., agrégés à 
Moscou. 

Section VIH. 

Dermatoloiçie et Maladies vénériennes. 

Président: M. Pospélov A. J., professeur, à Moscou. 

Membres du Comité: MM. Brouev A. J., professeur, à Kharkov. 
Watraschewsky K. M., médecin en chef de l'Hôpital St.-Lazare, 
À Varsovie. Gay A. G., professeur, à Kazan. Herzenstein G. M., 
agrégé, à St.-Pétersbourg. Gratziansky P. J., agrégé, à St.-Péters- 
bourg. Giwoult S. 0., aide du médecin en chef de l'Hôpital Goli- 
tzine, à. Moscou. Maev J. A., agrégé, médecin en chef de l'hôpital 
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Kalinkine, û, St.-Pétersbourg. Moiodenkov S. E., aide du médecin 
en chef de l'Hôpital de la Miasnit^kttïa, à Moscou, Obraztsov E. S., 
professeur, il Tomsk. Peterson 0. W., professeur A l'Institut clinique 
médical de la grande duchesse Hélène Pawlowna, à. St.-Pétersbourg. 



Smirnov S. A., ancien 

Stoukowenkov M. J., 

, professeur, à St.-Pôtcrs-' 

St.- Pétorsbourg. TrauU 



Smirnov G., professeur, à Helsingfors. 
directeur des eaux minérales du Caucase, 
professeur, à Kiev. Tarnowsky W. M. 
bourg. Trapeznikov T. K., agrégé, à 
vetter E. G., professeur, à Varsovie- j 

Secrétaires et secrétaires-adjoints: M-me Wyscliinskaïa E. R-, ■ 
médecin de r.4rabiLlance urbaine pour les femmes, à. Moscou. MM: Za- 
bolotsky A. P., médecin à l'Hôpital S,-te Catherine, à Moscou. Za- 
bolotsky A. N., médecin à. l'Hôpital de la Miasnitskaïa, à Moscou. ■ 
Krasnoglazov W. P., médecin à l'Hôpital do la Miasnitskaïa, à™ 
Moscou. Krach t S. F., assistant de ta Clinique do dormatolo^e de 
l'Université do Moaeou. Kuzel G. A., médecin-interne à, la Clinique 
de dermatologie de l'Université de Moscou. Likhatchev A. K., méde- 
cin-interne à la Clinique de dermatologie de l'Université de Moscou. 
M al y c lie v .1, M., médecin à l'Hôpital de la Miasnitskaïa, à. Moscou. 
Mour^ine L. N.. médecin de l'Hôpila! do la Miasnitskaïa, A. Moscou. 
Nicouline N. W., médecin-interne à. la Clinique de dermatologie de 
rUnivorsité de Moscou. Orlov J. A., médecin-interne à la Clinique de 
dermatologie du l'Université de Moscou. Priklonsky J. J., médecin 
à l'Hôpital de la Miasnitskaïa, à, Moscou. Pouzonnkin W. G., ex- 
assistant do la Clinique de dermatologie do l'Université de Moscou. Ro- 
senkwist A. J., médecin à l'Hôpital de la Miasnitskaïa, à Moscou. 
Sérébriakov W. M., médecin de l'Ambulance urbaine pour les 
femmes, à Moscou. Spéransky N. S., médecin à l'Hôpital de Ui 
Miasnitskaïa, à Moscou. Stépanov A. D., médecin à THô pilai Ka- 
linkine, à St.-Pétersbourg, Twéritinov N. W., médecin à l'Hôpital 
S-te Catherine, à Moscou. Oustinov A. P., médecin de l'Ambulance^ 
urbaine pour les femmes, k Moscou. Fiweisky N. P., médecin AS 
à l'Hôpital de la Miasnitskaïa, à Moscou. Vogeler A. A., médecin 
k Ramenskûyc. Tchcrnogoubov A. N., médecin à l'Hôpital 
Miasnitskaïa, à Moscou. Fokine M. D., ancien assistant de 
nique do dermatologie de l'Université de Kiev. 

Section IX. 
€ h i r a r g i e. 




do Le v Chili \,. L., Sinitsyn 



Présidents: MMrBobrov A. A 
Th. J., professeurs à Moscou. 

Membres du Comité: .MM: Bornhaupt F. K., professeur, 
Kiev. W a s s i 1 i e v M . A . , professeur, à Varsovie. W é l i a m i n o v 
N. A., profes.seur, à. St.-Pétersbourg. Grube W. F., professeur, à 
Kharkov. Diakonov P. J., professeur, à Moscou. Morozov P. J., 
professeur, il Kiev. Nowatski .1. N., professeur, à Moscou. 
Orlov L. W., professeur, à Kharkov, Pawlov E. B., professeur, 
à St.-Pétersbourg. KazouniQwsky W. A., professourj à Kazan 
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Ratimov W. A., professeur, à St.-Pôtersbourg. Rein Th. A., pro- 
secteur, à Moscou. Salistchev E. G., professeur, à Tomsk. Skli- 
fossowsky N. B., professeur, directeur de l'Institut clinique pour 
médecins fondé par la grande duchesse Hélène Pawlowna, à St.-Pé- 
tersbourg. Spijarni J. K., professeur, à Moscou. Soubbotin 
M, S., professeur, à, St.-Pétersbourg. Tauber A. S., professeur, à. 
Varsovie. 

Secrétaires: MM: Rein Th. A., prosecteur, à Moscou. Déru- 
jinsky S. Th., docteur, â, Moscou. 

Section IX a. 
Maladies des dents. 

Président: M. Rein Th. A., prosecteur, à Moscou. 

Membres du Comité: M.M.: Kowarsky I. M,, docteur, à Moscou. 
Nesméianov N. A., docteur, à Moscou. Urenius S. Th., do- 
cteur, à Moscou. 

Secrétaire: M. Urenius S. Th., docteur, à Moscou. 

Section X. 
Médecine militaire. 

Président: M. de Levchin L. L., professeur, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Bieliaev A. J., docteur, adjoint à. 
l'Inspecteur en chef du service médical militaire, à. St.-Pétersbourg. 
Zaoustsinsky L. A., Inspecteur du service médical militaire de 
la circonscription de Moscou. Koudrin W. S., Inspecteur en chef 
du service médical de la flotte, à St.-Pétersbourg. Pachoutin B. B., 
chef de l'Académie militaire de médecine, à. St.-Pétersbourg. Rap- 
tchevsky J. T., agrégé, à St.-Pétersbourg. Remmert A. A., 
Inspecteur en chef du service médical militaire, à St.-Pétersbourg. 

Secrétaire: M: Beresovsky S. E., agrégé, aide à la Clinique 
chirurgique de l'Université de Moscou. 

Section XI. 
Maladies des yeux. 

Présidents: MM: Krukov A. A., Evetsky Th. 0., professeurs à 
Moscou. 

Membres du Comité: MM: Adamuck E. W., professeur, à Ka- 
zan. Barabaschev P. N., professeur, à Kharkov. Belliarmi- 
nov L. C, professeur, à St.-Pétersbourg. Wagner W. T., docteur, 
à Odessa. Von Wahlfors W., professeur, à Helsingfors. Hirch- 
mann L. L., professeur, à Kharkov. Donberg G. A., professeur, 
à St.-Pôtersbourg. Lojetchnikov S. N., docteur, à Moscou. Ma- 
gavly Comte J. Ch., médecin en chef de l'Hospice d'ophtalmologie 
à St.-Pétersbourg. Raehlmann E. P., professeur, à Youriev. Kho- 
din A. W., professeur, à. Kiev. 



30 



Comtlts de Sections. 



la Clinique oplital- 



iSecrétaire: M. Golovin S. S., a4;rég;é, nide a 
inologique de rUiiiversité de Moscou. 

Section XIÎ a. 
Maladies de l'oreille. 

Président: M. von Stein S. Th., agrégé, à, Moscou. 

Membres du Comité: MM: Beyer W, R,, docteur, à Moscou. 
Heiinan Th., docteur, à Varsovie. Jirmounsky M. S. docteur,^ 
à Moscou. Malutiu E. N., docteur, à Moscou. Okoune' 
W. N., docteur, à St.-Pétcrsbourg. Préobrajensky S. S., agrégé, 
Moscou, Vos s Fr., docteur, à, Riga. Von Schwanebach A. Chr., 
docteur, à St.-Pétersbourg. 

Secrétaire; M. Kasparianz K. J., docteur, à Moscou. 

Section XII b. 
Maladies du larjnx et du nez. 

Président: M. Stépanov E. M., agrégé, à Moscou. 

Membres du Comité: MM: Boëv G. N., docteur, à Moscou.^ 
Biélaev A. Th., docteur, à Moscou. Werkhowsk'y B. W.,agrégéJ 
à Moscou. Volkovitch N. M., agrégé, à Kiev. GaoudringJ 
A. E., docteur, à Moscou. H e ring T. Ed., docteur, à Varsovie. Lo- 
raikovsky M. M., professeur, it Kharkov. Nikitin W. N., pro- 
iosiîeur, à St.-Pôtersboiirg. Raitchfuss K. A., médecin en chef de. 
l'IIùpital pour l'enfance du prince d'Oldenbourg, à St.-Pétersbourg. j 
Simanowsky N. P., professeur, à. St.-Pétersbourg. S o k o-B 
lovsky A. J., docteur, à Varsovie. Fronstein M. A., docteur,^ 
à Moscou. Skott N. J., docteur, à Moscou. Jakobson A. W., 
docteur, à St.-Pétersbourg. 

Secrétaire: M. Biélaev A. Th., docteur, à Moscou. 

Section XIIL 
Obstétrique et Gynécologie. 

Présidents: MM; Makéyev A, M., SnéguirevW. Th., profes- 1 
seurs, à Moscou. 

Membres du Comité: M. M: Goubarev A. P., professeur, à 
Youriev. Krasso vsky A. J., professeur émérite, à St.-Pétersbourg. 
L a z a r é v i t c h J. P. , professeur, à St.-Pétersbourg. L é b ô d e v 
A.J., professeur, à St.-Pétersbourg. Lvov .J. M., agrégé, à Kazan. 
Utl D. 0., professeur, directeur de l'In.stitut d'obstétrique, à St.-Pé- 
tersbourg. Rein G. E., professeur, à Kiev, .Soutouguin B, B., 
Inspecteur du service médical, à St.-Pétersbuurg. Tolotchinov J, 
T., professeur, ù Kharkov. Féooniénov X. N., professeur, à Ka- 
zan. Yassinsky P. A., professeur, ù Kharkov. Yastrébov N.B., 
professeur, à Varsovie. 

Secrétaires: MM: Bobrov W. Th., agrégé, aide à la Clinique do 
gynécologie de l'Université de Moscou. Pobiôdinsky N. J., agrégé, 
aide à la Clinique obstétricale de l'Université de Moscou. Matvéiev 
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G. T., aide à la Clinitiuo ol)st«Hric.rtK> de l'Université de Moscou. 



Eichtmeyer J. J., 
Moscou. 



docteur, il Moscou. Hurae G. D., docteur, à 



Section XIV. 

Uy^ène, médecine publique, statt^tiiine SHUitaire, épidéniiologie 

et génie sanitaire. 

/. Hygiène, médecine puhlique^ statistique sanitaire, 

épidéfniolo gie. 

Président: M. le prof. S. F. Boubnoff {Moscou), 
Membres du Comité: MM. L. Berthenson (St.- Pétersbourg), 
G. Ch lopin (Youriev), B. Dolgenkov (Kourskj, D. Douva- 
Icine (Moscou), D. Jbankov (Smolensk), M. Kapoustine (Iva- 
zan), K. Kovalkovsky (Varsovie), S. LiOJetchniko v, N. Mill- 
ier (Moscou), B. Orlov (Kiev), M. Ouwarov (St.- Pétersbourg), 
A. Palmberg (Helsingfors), A. Pctrowsky (Moscou), M. Pe- 
trounkevitcii (Twer), J. Polak (Varsovie), S. Schidlovsky 
(St.-Pétersbourg), I. Skworzov (Kharkov), P. Skvorzov (Mos- 
cou), A. Soudakov (Tomsk), S. Tchirvinsky (Youriev). 

Secrétaires: MM: V. Ignatiev, M. Cotzin, B. Couvaldin 
(Moscou). 

II. Génie sanitaire. 

Président: M. N. B. Zalessky, ingénieur-architecte (Moscou). 

Membres: MM.: M. Altuukhov, ingénieur (St.-Pétersbourg), N. 
Archenewsky, ingénieur militaire (Moscou), N. V a 1 é c v, ingénieur 
civil (Moscou),. K. K a r e 1 s k i k li, ingénieur ( Moscou )j B. P r a w d s i k, 
ingénieur civil (St.-Pétersbourg), C. Cliestako v, ingénieur (Mos- 
cou). A. Se m en ov, ingénieur (Moscou), N. Smirnov, ingénieur 
(St.-Pétersbourg) . 

Secrétaire: M. B. T s c b a p l i n e, ingénieur (Moscou). 

Section XV. 

Médecine légale. 
Président: M. Neyding J. J., professeur, à Moscou. 
Membres du Comité: MM: Bell i ne E. T., agrégé, à Kharkov. 
Bogoslovsky A.J., membre de la Direction niédicalc do Moscou. 
Zarine P. J., membre de la Direction médicale de Moscou. Iwa- 
novsky N. P., professeur, à St. Pétersbourg. Ivrasnowsky J. A., 
membre de la Direction médicale de Moscou. L é g o n i n V. A., profes- 
seur, à Moscou. Minukov P. A., prosecteur, à l'Université de Mos- 
lu. Obolonsky N. A., professeur, à Kiev. Ostroglazov B. M., 
I»ef de la direction médictile de Moscou, Patenko T. A., profesiiour, 
a Kharkov. Souslov J. J., membre de la Direction médicale de 
Moscou. 

Secrétaires: MM: Minakov P. A., prosecteur à l'Université 
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de 




Programmes préliminaires des Sections. 

Section I. 
Anthropologie,, Auatomie uorniale et Histologie. 

1. Anthropologie. 

! . Quelles sont les mesures k prendre pour recueillir le plus graod 
nombre possible do données exactes sur les types anthropologiques 
parmi la population russe et la population allogène de la Russie? — _ 
Concours des médecins, élaboration d'instructions, indication dedH 
questions les plus importantes, etc. 

2. Eu quoi consistent les particularités les plus caractéristiques 
du crâne mojigol? Quelles sont les races mongoles ou autres où c€ 
particularités se rencontrent le plus souvent et sont le mieux ex<i 
primées? 

3. De combien le type du crâne de la population actuelle de 
Russie centrale diffcTe-t.-if du type antique, de Tépoqui? dos kourganes? 
Comment peut s'expliquer la modification du type quand elle peut 
être constatée? 

4. Types de crânes du professeur S e r g i; leur importance pour lu 
classification des formes de cr<ânes. h 

5. Anomalies du squelette et des tissus extérieurs. Qualques-uneJB 
de ces anomalies ont-elles une importance de race et peuvent-elles 
être considérées comme un phénomène d'atavisme? 



jes 

1 



2. Anatomie. 



nomenclature 
alîoniande? 
nomenclatuj-e dans 



1. Doit-on admettre comme internationale la 
miqué latine, élaborée par la Société d'Anatomie 

2. De quelle façon introduire l'unité de 
ouvrages russes sur Tanatomie? 

8. La polydactylie est -elle dédoublement, ou phénomène d*al 
visme? 

4. llomotogio des extrémit<3s supérieures et inférieures. 



3. Histologie normale. 

1. Valeur fompHrée des diverses théories et liypothèscs concei 
nant la structure du proloplasma en général. 

2. Iniportauce des blastomôres dans la segmentation de l'œuf. 
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Postrégénération. Développement des substAiices inforstiticlles ot cu- 
ticulaires. 

3. Importance des cenlrozonics, dus sphères et de.s noyaux sup- 
plémentaires dans les diverses cellules. Importance de la division directe 
(amidotique). 

4. Genèse de la cellule, c'est-à-dire développement progressif et 
formation des parties constituantes de l'organisme cellulaire. 

5. De Pinnervation des glandes. 

6. De la diversité des modes de terminaison des nerfs dépendante 
do certaines conditions mécaniques. 

7. Développement des fibres et des cellules nerveuses; meillourcs 
méthodes pour les étudier. 

8. Place et mode du premier développement des organes du sy- 
stème génito-urinaire. 

9. Importance et genèse de la troi.sième partie constituante du 
sang (plaques de Bizzozero) ot de ses rapports avec la coagulation. 

10. Exisie-t-îl une émigration physiologiqno des leucocytes? Où 
^t-elle lieu? Dans qmolles proportions?— yuel est le principal rôle de 
ces éléments dans le corps? 

11. Des canaux sécréteurs (particulièrement dos tubes capillaires 
initiaux) des glandes salivairos, du pancréas et du foie. 

12. Ne pourrait-on pas créer une meilleure classification des tissus 
animaux que colles qui existent, basée, auta,nt que possible, sur le 
plus grand nombre de faits? 

13. Genèse de la partie encéphalique chez les vertébrés, l'homme 
y compris. 

14. Principe mécanique du développement des organismes. 

15. La structure des cellules névriques ot leurs relations récipro- 
ques dans le centre névrique. 

16. Des modifications de structure des cellules glandulaires durant 
le repos et pendant le travail des cellules correspondantes ou des for- 
mations glandulaires. 

17. Terminaison des nerfs sensitifs dans le cœur. 

18. Terminaison des nerfs dans les cellules névriques des gan- 
glions spinaux. 

19. Des nerfs sensitifs des muscles (fibres musculaires lisses et 
striées). 

20. Formes et extensions du tissu élasticjue dans l'organisme ani- 
ma! et son importance pour celui-ci. 

21. Structure ot présence des membranes basales dans le corps 
animal et leur importance pour celui-ci. 



Section IL 
Physiolog:ie et Chimie phy.sfolo^ique. 

1. Importance do la psychologie physiologique pour l'éducation mé- 
dicale. 

2. Le rôle de Palinientation azotée dans la transformation des sub- 
stances ot des forces de l'organisme animal. 
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Programmes préliminaires des Sections. 
S e c i i n III. 



Pathologie générale et Ànatoniie patholojb^iqae. 

1. Genèse des différentes formes du diabôte. 

2. Pliysiologie pathologique de la thrombose. 

3. Physiologie pathologique du myxoidôme. 

4. Doctrines de l'immunité; production et influence des antitoxines 
dans l'imm imité artificielJe. 

5. Rôle des vaisseaux et du parenchyme dans l'inflammation. 

6. De la constance des espèces de biiotéries pathogènes au point 
de vue de leur classification botanique et de la spécification des ma- 
ladies. 

Section IV a. 
Thérapeutique er^nérale. 

1. Sérothérapie et inoculations prophylactiques. 

2. Organothérapie. 

3. Appréciation dos méthodes actuelles de diététique (alimentation" 
artificielle, alimenUtion forcée, cure de kouinys, cure de raisin; suc- 
cédanés de raliraentation employés en thérapeutique). 

4. Méthodes de traitement do la fièvre. 

5. Méthodes actuelles de traitement antiphlogisttque(phlébotomie,etc. ) ■ 

6. Hydrothérapie. 

7. Climatothérapie (climat maritime, climat de montagne, voyages 
sur mer, etc.). 

8. Thérapeutique générale des différents organes (par exemple, non- 
Telles méthodes de traitement des maladies du cœur). 

9. Electrothérapie. 

Section IV b. 
Pharmacologie. 

1. Traitement local rapide et sûr de l'ôrysipèle grave (méthode 
épiderraique). 

2. Traitement rapide et sûr de la méningite cérébrospinale épidé- 
mique (méthode hypodermique), 

'.i. Traitement de. la pneumonie par le gaïacol, en applications 
externes. 

4. Le calomel comme médicament cardiaque. 

5. Traitement de l'érysipèle à rechutes. 

6. Traitement de la fièvre typhoïde. _ 

7. Valeur des modes d'emploi do Teau dans l'hydrothérapie: fric- 
tions et ablutions, douches en évenUiit et demi-bains. 

8. Climatothérapie de la phtisie pulmonaire. 

9. Sur la désintoxication. 



Section IV c. 
Phiiriiiaco^uG.sie et Pharmacie. 

1 . L'A m a n i t a P h a 1 1 o i d e a: ses variétés botaniques, sa distri- 
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bution géographique, sa composition chimique et son action physiolo- 
gique. 

2. Classification et histologie des drogues simples d'importance pra- 
tique. Examen de drogues nouvelles et déjà connues, dont la connais- 
sance est en général encore insuffisante. 

3. Médicaments pharmaceutiques organiques et anorganiques, méri- 
tant une attention spéciale par leur importanc(' pratique. 

4. Les meilleurs méthodes pour déterminer au point de vue chi- 
mico-légal les médicaments à action héroïque: alcaloïdes, glycosides, 
substances dites amêres, etc. 

5. Culture des plantes narcotiques; valeur des préparations médi- 
cales qu'on en obtient. 

6. Moyens les plus sûrs pour déterminer les alcaloïdes dans les 
médicaments narcotiques. 

7. Les meilleures méthodes à préparer l'Eau d'Amandes amères. 

8. De la nécessité de déterminer strictement la quantité de sub- 
stances spécifiques et d'alcaloïdes dans les extraits, les teintures et 
autres médicaments à action héroïque. 

9. Etablissement d'une norme internationale pour les préparations 
Galéniques (Galenica intemationalia). 

10. Les drogues de la médecine populaire dans leurs rapports avec 
l'histologie et la chimie, 

11. Les médicaments sêro et organothérapeutiques considérés au 
point de vue pharmaceutique. 

12. L'eau considérée au point de vue hygiénique et pharmaceu- 
tique. 

13. Examen microscopique de l'identité et de la réelle valeur des 
poudres médicales les plus importantes. 

14. Produits excrétés par les plantes. 

15. Moyens les plus sûrs pour distinguer, au point de vue anatomi- 
que et chimique, le fruit de la Badiane vraie (Illicium verum Hooker) 
et de la Badiane tausse (Illicium religiosum Sieboldt). 

16. DifFérence de la structure du testa de la Moutarde noire (Si- 
napis nigra L.)., de la Moutarde russe: dite de Sarepta (Sinapis Jun- 
cea L.) et de la Moutarde blanche ou jaune (Sinapis alba L.). 

Section V. 
Maladies internes. 

1. Causes essentielles de la chlorose. 

2. Les difierentes formes de fièvres paludines ont-elles pour cause 
le parasite de Laveran ou quelques autres espèces encore? 

3. Traitement climatique des tuberculoses. 

4. La relation des dyspepsies nerveuses avec les névroses généra- 
les; ses symptômes et leur pathogénie. 

5. Classification clinique des néphrites. 

6. Patbogénie de la néphrite chronique. 

7. Formes cliniques des cirrbose.s hépatiques. 

8. Pathogénie des lésions chroniques des valvules du cœur. 

3* 




3^ Propammes prélimfnarres des Sectioas. 

9. Pathogénîe de l'obésité. 
10. Pathogénie de la goutte. 

Section VI. 
Maladies de Fenfance. 

1. Diagnostic de la tuberculose pulmonaire pendant la première 
enfance. 

2. Diagnostic do la méningite tuberculeuse. 

3. De la coqueluche avec complication d'influcnza (grippe). 

4. Do la diarrliéo qui accompagne les maladies des organes respi- 
ratoires. 

5. Affections du système lymphatique durant l'enfance. 

6. Des propriétés normales du sang et de leurs modifications dans 
les maladies des différents âges. 

7. Résultats du traitement par le sérum de la diphthérie et des 
autres maladies. 

8. Résuitals de la «ponction en ceinture** dans l'hydrocéphalie. 

9. De l'arythmie du copur chez les enfanta. 

10. Résultats de la laparotomie] dans ta péritonite tuberculeuse. 
U. Organisation et résultats de l'œuvre des hospices russes d'en- 
fants trouvés ou, en général, des asiles pour les enfants abandonnés. 

12. Quelle est la ditTérence entre ralimentation naturelle et l'ali- 
rnentation artiheielle des enfants au point de vue physiologique et pa- 
thologique? 

13. La syphilis héréditaire. 

14. Diathèse hémorrhagique et distribution géographique du rachi- 
tisme. 

15. Influenco desj travaux scolaires sur la santé et le développe- 
ment physique des enfants. 

Section VII. 

MaladieN nerveuses et mentales. 

/. Maladies nerveuses. 

1. Pathologie de la cellule nerveuse. (Anatomie microscopique nor- 
male et lésions pathologiques). 

2. Pathogénie et anatomio pathologique de la syringomyôlie. 

3. Pathogénie et traitement du tabos dorsalis. 

4. Traitement opératoire des maladies du cerveau. 



//. Maladies mentales. 

1. Obsessions et idées fixes. 

2. Pathogénic dn la paralysie générale des aliénés; délimitation de" 
cette maladie des Ibrriios morbides voisines. 

3. l/hypnotisnio et la suggestion dans leur rapport avec les mala- 
dies mentales et la médecine lôgale. 



Programmes préliminaires des Sections. 

Section VIII. 
1l>eritiatolog:ie et Véiiéréoloçle. 

1. Actinomycose de la peau. 

2. Tuberculose cut^inôo primitive. 

3. Arthrite de la peau. 

4. Sarconmtose cutanée. 

5. Acanthûsis iiigricans. 

G. De la pathogénie d'area Celsi s. Jonstoni. 

7. Dermatoses blennorrhagiques. 

8. Dermatoses mercurielles. 

9. Eruptions cutanées pahidines (paludidos). 

10. Traitement de la sclérome simple (.sclerodermie). 
IL Traitement de la sclérome de Frisch (rliinosclérome). 

12. Quand doîi-on commencer le traitement de la syphilis par ie 
mercure? Combien le traitement de la syphilis doit-il être continué? 
Faut-iî traiter la syphilis au moment de rapparition dos accidents de 
cette maladie, ou faire le traitement provisoire en dehors des syphilidi's 
dès l'apparition de la maladie? 

13. Modification des éléments du sang chez les syphilitiiiiu's dans 
la période eondylomateuse. 

14. Syphilis et sérothérapie, 

15. Traitement de la syphilis par des préparations mercurielles so- 
lubies et insolubles. 

Section IX. 
Chirnrgle. 

1. Méthodes de traitement des plaies infectées. 

2. Méthodes de traitement sans opération des néoplasmes malins 
et, en particulier, les résultais de leur traitement par la sérothérapie. 

3. La chirurgie cérébrale dans les cas de tumeurs et d'épilepsie 
de Jackson; résultats de l'application des procédés opératoires. 

4. La chirurgie des poumons, principalement au point de vue de 
la formation des cavernes tuberculeuses et de !a gangrène des pou- 
mons. 

5. Traitement des rétrécissements cancéreux de l'œsophage, du 
pylore et du rectum. Résultats des diverses méthodes de leur traite- 
ment. 

6. Aiïeclions blennorrhagiques et syphilitiques des articulations. 

7. Principes de la construction do prothèses des extrémités infé- 
rieures (dans les aflections des articulations, les paralysies, les luxa- 
tions congénitales du Fémur et après l'amputation). 



Section IX a. 
Maladies des dents. 

1, Hygiène des dents et de la cavité buccale. 

2. Nature et traitement de la pyorrhœa alveolaris. 



Prograiinies préliminaires des Sections. 

3. Degré d'instruction à exiger des personnes qui s'occupent du 
traitement des uialadies dos dents. 

4. Anestliùsie, générale et loaile, appliquée aux extractions des 
dents. 

5. La kfttaphorèse dans l'odontologie. 

tî. Traitement et obturation des dents aux pulpes détrtdtes. 
7. Travaux de couronnes et prothèses à pont au point de vue 
hygiénique et technique. 

Section X. 
Médecine militaire. 

1. Sous quels rapports la Convention de Genève doit-elle être exa- 
minée de nouveau pour éviter les diflerences d'inlerpréta.tiou de ses 
divers articles, et quelles nioditicatious doit-ello subir en vue de la 
traniifurmation de l'aruiement et de l'augmentation du nombre des 
combattants. 

2. Organisation de la recherche des blessés sur le diamp de ba,- 
taiile. 

3. Quelle est la méthode à préférer pour le premier pansement des 
blessures par balles. 

4. Appareils les plus convenables pour le traitement des fractures 
causées par les armes à, feu. 

5. Les meilleurs types de brancards pour les blessés. 

6. Voitures les plus commodes et les moins chères pour le trans- 
port des blessés. Du transport des blessés. 

7. Transport des blessés dans les wagons des chemins de fer de 
campagne à voie étroite. 

8. Alimentation des armées en campagne en eau potable. 

9. Comment et à quel degré peut-on obtenir l'uniiormité dans le 
service médical des armées. 

Section XI. 
Maladies des yeux. 

1. Traitement opératoire de la myopie (méthode de Fukala), 

2. Le trachome et son traitement. 

3. Essai de classiHcation des iufiammations de la cornée et de la 
conjonctive au point de vue bactériologique. 

4. Valeur thérapeutique des injections sous-conjonctivales. 

Section XII a. 
Maladies de l'oreille. 

1. Inflammation de l'oreille moyenne chez les nouveau-nés. _ 

2. Classement des iolianunations de l'oreille moyenne suivant les 
produits de l'inllammation. 

3. importance physiologique des parties spéciales du labyrinthe, 
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principalement en ce qui cuncerne la question de savoir si une alté- 
ration partielle du labyrinthe cause une surdité complète. 

4. Traitement des suppurations attico-mastoïdiennes et des affections 
intra-craniennes subséquentes. 

5. Contribution à l'étude de la question des cholestéatomes. 

fi. Maladies de l'oreille provenant de l'inflammation des sinus 
crâniens (maxillaires, frontaux ou sphénoïdaux). 

7. Valeur comparée de la trépanation simple et de l'ouverture large 
des cavités de l'oreille dans Totorrhée chronique. 

8. Traitement chirurgical de Totite scléreuse et sa valeur théra- 
peutique. 

9. Les adénoïdites aiguës chez les adultes. 

10. Etude et traitement des complications internes de Tiullamma- 
tion purulente de roreiHe. 

11. Affection primaire des parois osseuses du labyrinthe. 

12. Importance thérapeutique des exercices de l'oreille pour les 
sourds et les sourds-muels. 

13. Les dimensions des cavités auditives considérées comme un 
moment prédisposant des maladies de l'oreille. 

14. Pathologie et traiiflment de la sclérose de la cavité tympanique 
(Sa différence avec les autres lésions semblables du labyrinthe). 

Section XII b. 
MaladieM du larynx et du nez. 

1. Sur les suppurations des sinus nasaux {le maxillaire excepté); 
diagnostic et traitement. 

2. Cancer laryngis; diagnostic et traitement. 

3. Causes et traitement de l'extinction de la voLx chez les chanteurs. 

4. Les progrès réalisés depuis le dernier Congrès international 
dans le traitement local de la tuberculose du larynx. 

5. Autoscopie du larynx. 

6. Laryngo-strobosGopie. 

7. X-rayons, appliqués dans la rhino-laryngologie. 

8. Œsopbagoscopie. 

9. Photographie du larynx. 

10. Rapport du comité concernant tes normes obligatoires dans 
la construction des instruments et appareils rhini^-laryngoscopiques. 



Section XIII. 

Obstétrique et Clynécologie. 

1. Obstétrique. 



N 

\ 1. De la symphysiotomie. 

I 2, De l'exploration externe. 

f 3. La sérothérapie appliquée à la septicémie puerpérale. 

P 4. Rapports entre l'infection blennorrhagique et les maladies puer 

pérales. 
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Programinos préliminaires des Sections. 



2. Gynécologie. 

1. De la colpotomie dans les cas d'hiflammution des annexes de la 
matrice, de déplacement et de néoplasmes de la matrice. 

2. La blennorrfiagie et son traitement chez les femmes Don 
enceintes. 

3. Du traitement chirurgical de la péritonite. 

4. La valeur comparée des méthodes opératoires dans le traitement 
du cancer de la matrice, envisagées comme meyen de prévenir les 
récidives. 

Section XIV. 

Hygiène, niédeciiio imbluiiie, statistiiiue sauituîre, épidémiolof^e 

et ^éiiie sanitaire. 

/. Hygiène, Statistique Sanitaire, Médecine publique, Epidéyniologie , 

1. Principes scientifiques de l'appréciation sanitaire des eaux potables 
(valeur des analyses physico-chimiques et bactériologiques: influence 
des conditions locales). 

2. Éducation physique de la jeunesse. De quelle manière doit-on orga- 
niser les exercices physiques dans les écoles? 

3. Sur le surmenage intellectuel dans les écoles (méthodes de re- 
cherche; résultats des recherches et des observations; surveillance sa- 
nitaire dans les écoles). 

4. De l'alcoolisme au point de vue do l'hygiène sociale; devoirs de 
l'Etat et de la société vis-à-vis de l'alcoolisme. 

5. Organisation des premiers secours à donner en cas d'accidents 
dans les villes. 

6. Des logements de la population pauvre dans les grandes villes 
et des habitations ouvrières dans les centres industriels. 

7. Des conditions de la propagation de la tuberculose et des mesu- 
res à prendre au point de vue de l'hygiène publique pour la combattre. 

8. Sur les mesures d'hygiène publique contre les maladies infectieuses 
et sur la valeur de la préservation individuelle au moyen d'inocula- 
tions (cultures affaiblies, sérothérapie, etc.). 

9. Des bases principales de l'organisation de la statistique sanitaire 
au point ue viio de son importance locale, sociale, administrative et 
internationale (organisation de la statistique de la population et de son 
moivement, organisation de la statistique des maladies de la mortalité; 
fixation d'une dénomination unique pour les maladies; concordance des 
modes d'enregistrement médico-statistique et de réluboration des don- 
nées obtenues). 

10. Do l'importance de l'enseignement de la médecine pour les fem* 
mes, au point de vue de l'hygiène sociale. 

11. De l'influence dos professions sur la santé. De la durée du travail 
des ouvriers en général et de celle des différentes industries en parti- 
culier, au point de vue de l'hygiène sociale. 

12. Des moyens de propager les connaissances hygiéniques dans la 
population. 

13. Survolthince .sanitaire des habitations à louer dans les villes. 
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Programmes préliminaires des Sections. 
II. Génie sanitaire. 
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1. Conditions, auxquelles doit répondre Ih meilleur système de chauf- 
fage et de ventilation des édifices publies: hôpitaux, écoles, prisons, etc. 

2. Influence des conditions climatologiques sur l'installation du chauf- 
fage et de la ventilation. 

3. Valeur sanitaire des procédés d'épuration et de stérilisation des 
eaux potables. 

Section XV. 

Médecine légale. 

1. Création d'une institution de médecins légistes jurés, ayant pour 
spécialité la médecine légale, et modification en conséquence des con- 
ditions de l'enseignement de la médecine légale. 

Nécessité d'exiger un diplôme spécial des médecins légistes. 

2. Sur la nécessité d'une plus large application de la méthode de 
recherchas microscopiques dans la médecine légale. 

Sur les applications do la bactériologie dans la médecine légale. 
Preuve médico-légale de la présence de gonococques. 

3. Etat actuel de la question des ptomaïnes dans la niédecÎQe 
légale. 

4. Etat actuel de la question des preuves vitales et des conditions 
qui influent sur leur réalité. 

5. Valeur dos indices de la mort par asphyxie. 

Des conditions favorables à la genèse des ecchymoses sous-pleu- 
rales. 

Des ecchymoses et de leurs rapports avec la strangulation. 

6. La fonction glycogène du foie dans ses rapports avec l'exper- 
tise médico-légale. 

7. Indices anatonio-pathologiquos de la mort causée par le froid. 

8. Examen médico-légal do la mort causée par le chloroforme. 

9. De l'action cautérisante de l'acido arsénioux et de ses sels. 
10. De la responsabilité des hystériques. 

U. De la pénalité à appliquer aux crimes ayant pour sphère les 
fonctions sexuelles. 

12. Existe-tr-il une criminalité dans le sens admis par l'école de 
Lombroso. 

13. De la mort par choc. 

14. De la rigidité cadavérique. 

15. Particularités de la décomposition du cadavre du fœtus et du 
nouveau-né. 

16. De la manière de distinguer le sang de l'homme du sang des 
mammifères dans les recherches médico-légales. 

17. Morcellement criminel du cadavre et moyens de déterminer sa 
taille et son âge. 



Comités nationaux. 



Àllemagrne. 

Président: Geheimer Medicinalrat Prof. Dr. Rudolf V i r c b o w^, 

Secrétaire: Prof. Dr. Oarl Posner. 

Trésorier: Prof. Dr. Bartels. 

Membres: Prof . Dr. A ii b ,, Medicinalrat, Miinchen. Prof. Dr. von Berg- 
man n, Wjrkl. Geh. Oberniedicinalrat zu lîerlin. Prof, Ur. Excellenz 
von Coler, Generalstab.sttrzt, Berlin. Prof. Dr. Ewald, Geheimrat, 
Berlin. Prof. Dr. B. Fraenltel, Geheimer Medicinalrat, Berlin. Prof. Dr, 
Gerhardt, Geheimer Medicinalrat, Berlin. Prof. Dr. Koenig Geheimer 
Medicinalrat, Berlin . Prof. Dr. Lent, Geheimer Medicinalrat^ Koln. 
Prof. Dr. von Leyden, Geheimer Medicinalrat, Berlin. Prof. Dr. A. 
Martin, Berlin. Prof. Dr. Pistor, Geheimer Obermedidnalral 
Berlin. Prof. Dr. Waldeyer, Geheimer Medicinalrat, Berlin. 



Comité local à Berlin. 
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Président: Geheimer Medicinalrat Prof. Dr. Liebreich. 

Secrétaire: Privatdoceni Dr. Mendelsohn. 

Membres: D-ra.: Bêcher. Sanitatsrat. Grassnick, General- 
arzt. G r a w i t z, Professor. Gussorow, Geheimer Medicinalrat, 
Professer, lîahn, Geheimrat, Professor, Joli y, Geheimrat Pro- 
fessor. Koerte, Director, Laehr, Geheimrat, Landau, Professor. 
M u n k,, Professor , 1 s h a u s e n, Geheimrat, Professor. Posner, 
Professor. Renvers, Professor. Rose, Geheimrat, Professor. Se- 
n a tor, Geheimrat, Professor. Sonnenburg, Professor. Spinola, 
Geheimrat. Stadelmann, Hofrat, PriTatdocent. Wehmer, Me- 
dicinalrat. Witte. Geheimer Sanitatsrat. 



Orande Bretagne et Irlande. 
Comité Anglais. 

Président: Prof. Dr. Sir William Mac Cormak, London. 

Secrétaire: Prof. G. H. Makins, London. 

Membres: Pro(-rs. Dr-rs.: Samuel Wilks, London. L BurdonSan- 
d ers on, Oxford. L Cliffor d - Al l b utt, Cambridge. Sir James Pa- ^ 
g et, London. Sir Joseph Lister, London. Sir Dyce Duckworth, ■ 
London. W. H. Dickinson, London. L Blizzard, London. H. l. 
Butlin, London. Charapneys, London. E. Nettlcshîp, Lon- 
don. Juiius Mie kl e, London. Michael Foster, London. E. l. égard, 




Comités nationaux. 
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London. F. Vacher, London. F. Se m on, Loodun. Sir William 
Dalby» London. C. S. Tomes, London. Sir 1. N. Diek, London. 
Surg. RIaj. Gen. I. J a me son. Stirg. Maj. Gen. W. R. Hooper, 
Favell, SheffieW. I. P. Teale, Leeds. Mitchell Banks, Liver- 
pool. E. Long Fox, Bristol. Saundby, Birmingham. Dresch- 
feld, Manchester. G. H. P h il ipso n, Newcastle. Thomas Bryant, 
London. Jonathan Hutchinson, London. C. N. Machamara, 
London. I. Langhoii, London. R. Ilarrison, London. Davis 
Colley, London. Morris, London . Howard Marsh, London. 
P. IL Pye-Smitli, London, Laudor-Brunton, London. (Jrd, 
London. Ferrier, London. Douglas-Powell, London. Barlow, 
London. Ailchin, London. Garrod, London. Herringhaiu, 
London. Ewart, London. Eneit Ha rt, London. 

Comité Ecossais. 
Président: Prof. J. Grainger Stewarl, Edlnburgh. 

Comité Irlandais. 

Président; Prof. Sir William Stokes, Dublin. 

Membres: Prof-rs: Sir John Banks, Dublin. Sir Charles Ca- 
mtTon, Dublin. J. J. Charles, Cork. James Cuming, Belfast. 
D. J. Cunningham, Dublin. Thomas W. Grimshaw, Dublin. 
Richard J. Kinkead, Galway. James LIttle, DubUn. Sir Cbristo- 
pher Nixon, Dublin. Sir Philip S m y 1 y, Dublin. Henry S w a n z y, 
Dublin. William Thomson, Dublin, 

Argentine. 

Président: Dr. Telemaco Su si ni, Buenos-Ayres. 

Secrétaire: Tiburcio PadiUa, Buenos- Ayres. 

Membres: 

Pour la Section I: M. M. les Docteurs, Naon, Arce, Mi loue, 
1. D. Pinero, Av. Gutierrez S la m bi as, Mir. 

Pour la Section II: M. M. les Docteurs Asti guet a, Coron ado, 
Costa, Huidobro, Ryle. 

Pour la Section 111: M. M. les Docteurs Wernicke, Bac a, Mal- 
bran, Badia. 

Pour la Section IV: M. M. les Docteurs Ledesma, Canton, 
Gâche, Boeri Lavalle, Irizar, Puiggari. 

Pour la Section V: M. M. les Docteurs U bal les, C hâves, 
Guemes, Sicardi, Jg. Allende. 

Pour la Section VI: M.M. les Docteurs Davel, Centeno, Pa- 
dill a, Larguia. 

Pour la Section Vil: M.M. les Docteurs Rames Mejia, Sem- 
prun, Cabred, Solari. 

Pour la Section Vlll: M .M. les Docteurs Sommer, Abera- 
sturg, lïoveras, Bengolia, Mo y an o. 

Pour la Section IX: M.M. les Docteurs Gandolfo, Docond, 
Pal m a, Slobet, Segura, Etche pare borda, Obejero, La- 
gleize, Martin. 
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Comités nation AUX. 



Pour la Section X: M. M. les Docteurs I. R. Fernandez, Mo- 
lina, Fietranera, La garde, Baztcrrica. 

Pour la Section XI: M. M. les Docteurs Penoa, Rcvilla, Coo», 
Schatz, G. de] Solar, Alvarez. 

Pour la Section XII: M. M. les Docteurs Quiroga, Ferez, 
Senorans, Wilde, Tagliabue. 

Autriche-Hongrie. 

Comité Autr iehien. 

Président: Prof. Cari Gnssenbauer, Uofrat in Wien. 

Secrétaire: Prof. K. Fucbs, Wien. 

Trésorier: Prof. Adam P o 1 i t z e r. 

Membres: Frof-rs. Dr-rs. C. T o I d t, K. K. Ilofrat, Wien. S. E x n e r, 
Wien. Von Ebner-Rosenhof, K. K. Hofrat, Wien. Weichsel- 
baum, Wien. Max r u b e r , Wien. N o t li n a g e 1, K. K. Hofrat, 
Wien . Ij . S cil r ô 1 1 e r Ritt. von C r i s t e 1 1 i, Wien. C h r o b a c, K. K. 
Hofrat Wien. Kaposij Wien, liarori von K ra fft- Ebi ng, K. K. 
Hofrat Wien. Vu» Hofmann, K. K. Hofrat, Wien. Von ZeissI, 
Wien. Hoftnokl, Wien. 

Comité de Croatie et S îavonie. 

Président: Prof. Jean Kosirnik. 

Membres: D-rs: Joseph d'A n t o I k o v i c-K a li n s k i, Miroslav de 
Cackovic-V rho vins ki, Antoine Lobmayer, Vlnc. Lusî(?- 
Matkoric, Cbarles Ctiév. de M asek-Bosnadolski, Ladislas 
Rak vac. 

Comité Hongrois. 

Président: Prof. Otto Pertik, Budapest. 
Secrétaire: Prof. Alex, de Koranyi, Budapest. 
Trésorier: Prof. E . [) e m j a n o v i c b, Budapest. 



• Comité Polonais. 

Président: Prof. Rydygier, Cracovie. 
Secrétaire: Dr. K r y u s k i, Cracovie. 

Membres: Prof. Napoléon C y b u I s k i, Cracovie. Pruf. Joseph S u i 
z y c k i, Cracovie. 

Comité Tchèque. 

Président: Prof. III a v a. 

I Vice-président: Prof. Maydl. 

II Vice-président; Em. M a i x n e r. 
Secrétaire: Priv.-Duc. Pesiua. 
Trésorier: Dr . C h o d o u n s k y . 
Membres: Prof. Arnold S p i n a, Prague. Prof. Josef. Reinsberg, 

Prague. Prof. Jan Janosik, Prague l'rof. b'rnnt Mures, Prague. 






Cf>m(t»5s nationaux. 
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Dr. Josef Ostrei 1, Prague. Dr, Michal Vaclav, Prague. Dr. Josef 
Prokes, Prague. Prof. Jan H orbacze wsk y, l'rague. Prof. Vé- 
tèrslav Janovsky, Prague, Priv.-Doo. Ladislav Haskoveô, Pra- 
gue. Dr. Antonin Vesely, Prague. 

.Membres du Sous-Comité: Prof-rs: Pawlik, Prague. Rayraan, 
Prague. 

Belgique. 

PrévSidcnt: Prof. Dr. J. Crocq, ancien sénateur à Bruxelles. 

Membres: Prof-rs: D e p a i r e, Bruxelles. Francotte, Liège. J a n s- 
sens, Bruxelles. Kufferath, Bruxelles. Masins, Liège. Maso in, 
Louvain. Putzeys, Liège. Bommelaere, Bruxelles. Thiriar, 
Bruxelles. Tro i.sfo n t aines, Liège. Von Bambekc, Gand. Van 
den Corp ut, Bruxelles. Van Ermengem, Gand. VIeminckx, 
Bruxelles. 

Bulgarie. 

Président: Prof, Dr. Bradel, Sophia. 

Danemark. 

Président: Prof. C. Lange^ Copenhague. 

Membrt'.'v: Prof-rs Bl oc 11, Co|)piihague. Bohr, Copenhague. Chie- 
V i t z, Copenhague. G r a m, Copenhague, G r u t, Copenhague. II a s- 
lund, Copenhague, llowitz, Copenhague, Salomonsen, Copen- 
hague. 

Egypte. 
Président: Prof. Hassan Pacha Mahmoud, Le Caire. 



Espagne. 

Président: Prof. Bartolomé Robert, Barcelone. 

Vice-Président; Prof- Salvador Cardenal, Barcelone. 

Secrétaires: Dr. Gaspar S e n t i il o n et Dr. Joaquin D u r a n, 
Barcelone. 

Membres: Prof-rs Dr-rs: Juan Giné, Barcelone. Enierenciano Roi g 
Bofill, Barcelone. Raf. Rodriguoz .Mendez, Barcelone. Joaquin 
Bonet A m i g o, Barcelone. Luis Suné M o 1 i o t, Barcelone. I*edro 
Esquerdo, Barcelone. Juan Viuru, Barcelone. Miguel Far- 
gas, Barcelone. André Marti nez, Barcelone, 

Etats-Unis d*Ani<^Tique. 

Président: Prof. A. Jacohi, New-York. 

Membres: Prof-rs Dr-s: Claudius H.*M a s t i n, Mobile. J . S. B i 1 1 i n g a, 
New-York. Frank P. Poster, New- York. S. Weir-Mit chell, Phi- 
ladelphia. Charles A L. Reed, Cincinnati. George B. Shattuck, 
Boston. F. J. Shopherd. .Montréal. George F. Shrdy, New-York, 
W. S. Thayer, Baltimore. 
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Comités nationaax. 



France. 

Président: Prof, Cornil, Paris. 

Syndics: Dr. de Rfinse, Dr. Cezilly, Paris. 

Secrétaire: Dr. Marcel Baudouin, Paris. 

Membres: 

1* M. M. les Doyens de toutes les Facultés de Médecine de France. 

2* Mr. le Président de l'Académie de Médecine de Paris. 

3* Prof-rs D-rs Blondel, Bardet, Be ri lion, Bilhant, 
Butte, Chervin, Chovallereau, Delafosae, Doléris, 
Fourni er, Gilles de la Tourette, Gourrichon, Gnu- 
guenheim, Gautier, Guelliot, Janicot, Le blond, Lu- 
taud, Olivier, Natter, Valude. 

Italie. 

Président: Prof. Guido Baccelli, Rome. 

Secrétaire: Prof. E. Sciamanna, Rome. 

Vice-Secrétaires: Dr.: Vittorio Ascoli, Santé De Sanctis, ; 
G. Pacetti, A. Zeri. 

Membres: Prof-rs D-rs G. B a s t i a n e 1 1 i , F. Durante, L. L »- 
ciani, E. Marchiafava, E. Pas quai i, Magg. Gen. J. Ré- 
gis, G. Sergi, F. Todaro. 



Sous-Comité pour la Médecine militaire. 

Président: Magg. Gen. Dr. S. Régis. 

Secrétaire: Dr. R. Livi 

Membres: Dr. S. Scrofani, Dr. F. Rho. 

Comités locaux. 



Cagliari: Prot Arturo Guzzoni degli Ancarani, Tgnazio F© 
n oglio. 

Catania: Prof. 
Oremoiui: Prof. 
Ferrara: Prof.; 
Firenze: Prof. 



Gesualdo C 1 e m e n t i. 

Picchini. 

Emilio Cavazzani, Arnaldo Trambusti. 
: Giulio C h i a r u g i , Ernesto P e s t a 1 o z 
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Giulio F a n o, Drr. : Lorenzo Barri, Raflaello Silvestrini, Luigi 
Rilli, Cino Bertini. 

Oenotta: Prof. Edoardo Maragliano, Prof. Enrico Morse 11 i. 

Macerata: Dr, Massimo .ÎRzzi. 

Modena: Prof. Aug:fisto Tamburîni, Prof. Giuseppe Ruggi. 

Pa<lotHi: Prof. Achille Breda, Prof. Achille do Giovanni. 

Palermo: Prof. Iginio Tan si ni, Prof. Achille Monti. 

Parma: Prof. C. Gatlenga, Prof. Alberto Riva. 

Pcmit: Prof. Caniillo o I g i, Prof. Luigi M a n g i a g a 1 1 i. 

Perugia: Prof. Erasnio de Paoti, Prof. Davidt! Arenfeld. 

Pisa: Prof, Guglielmo Romiti, Prof. Antonio Ceci. 

Pituenâa: Dr. B argon i. 



Comitéa nationaux. 
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Sassari: Prof. Angelo Roth. 

Siena: Prof. Domenico Barduzzi, Stanislfto Bianchi, Cftrlo 
Raimondi, Luigi Siinonetta. 

Torino; Prof. Uiiilio Bizzozzero. 

Mexique. 

Président: Prof. R. Lavista, Mexico. 
Secrétaire: Dr. José Maria Terros, Tabasco, 
Trésorier: Dr. Domingo Orvananos, MlchoacAn. 
Membres; Pour la 

Section I: Dr. Porfirio Parra, riiihiiahua. 

Section Ib: Dr. Francisco Hiirtado, Guerrero. 

Section II: Dr. D. Vergara liOpe, Morelos. 

Section HT: Dr. Manuel T o u s a i n t. Hidalgo, 

Section Illb: Dr. Domingo Orvananos, MiGhoaci5.n. 

Section IV: Dr. Salvador GarctadiegOj Jalisco. 

Section IV: Dr. Manuel Domînguez, Sinaloa. 

Section V: Dr. Manuel Car mon a y Va Ile, Oaxaca. 

Section \^ Dr, Demetrio M e j î a, Veracruz. 

Section VI: Dr. José Maria Terres, Tabasco. 

Section VII: Dr. José Maria Bandera, Puebla, 

Section VIII: Dr. Eduardo R.Garcia, Nuevo Léon. 

Section IX: Dr. Rafaël Lavista, Distrito FederaL 

Section X: Dr. Rafaël Carazo. 

Section XI: Dr, Lorenzo C h â v e z, Zacatecas, 

Section XII: Dr. Francisco Vftsquez Gôniez, Coahiiila. 

Section Xllb : Dr. Angel G a v i n o, San LuLs Potosl. 

Section XIII: Dr. Antonio J. Carva|al, Durango. 

Section XlIIb: TomftsNoriega, Sonora. 

Section XIV: Dr. Eduardo Licéaga, Gnanajuato. 

Section XlVb: Dr. Ismael Prieto, Zacatecas. 

Section XV: Dr. Nicolas Ramirez de ArellanOj Chiapas. 

Pays-Bas. 

Président: Prof. B. J. Stokvis, Amsterdam. 

Secrétaire: Prof. M. Straub, Amsterdam, 

Membres: Prof-rs: A, P. Fokker, Groningen. A. A. G. Guye, 
Amsterdam. J, E. van Iterson, Leiden. C. A. Pekelharing, 
Utrecht. S, Rosenstein, Leiden. H. Snellen, Utrecht, W. P. 
Ruysch. J. W. R. Tilanus, Amsterdam. 

Portugal. 

Président: Prof. José Thomaz de Sousa .Martins, Lisboa. 

Secrétaires: Dr.: Giiilhorme Maria de Sil va Jones, Henri Mon- 
ton, Lisboa. José Edoar do Frajoso Ta v ares, Lisboa. 

.Membres: Prof. Daniel de Mattos, Coimbra. Dr. Greg. Rodrig. 
Fernande s, Lisboa. Prof. Illydio Ayres Pereira da Valle, 
Porto. Prof, José Joaq. da Silva A m ado, Lisboa. Prof. Maïuiel 
Vie Alfredo da Costa. Prof. Virg. César da Silveira Machado^ 
Lisboa. 
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rr>mitfs n^icnnux. 



Suède et Norvège. 
Comité suédois. 
Président: Prof. T î g e r s t e d t, Upsala. 

Comité norvégien. 

Président: Prof. S. Laache, Christiania. 

Meinbresr Prof. Caesar Boeck, Chrisliania. Dr. M. BoecM 
mann, Drmithoîm. IVof. Hjalmar Heiborg, Christiania. Prof. Axel 
Holst, Dr. Klaus Ilansscn, Bergen. Prof. Ohr. Loegaard, Chri- 
stiania. Prof. ,L Nîcolaysen, Christiania. Prof. Schdnberg,! 
Christiania. IVof, Ilagle Stroein, Christiania. Dr. Unger Vetlesen,] 
Christiania. 

Roumanie. 

Pri^sident: Dr. J. Félix, Bucarest. 

Secrétaire: Dr. Andronescn, Bucarest. 

Membres; Prof. T h e o d o r i, Bucarest, 
lîucarest. Dr. C. C a n t a c u z i n o, Bucarest. 
Bucarest. Dr. L. Rnso, lassy. Prof. Dr. G. 



Prof. N. Kalenderu^J 
Dr. N. M aldarescu, 
S 1 i c c s c u, Bucarest. 

Dr. 0. I u 1 i a n 0, lassy. Dr. x\. S e r f i o t i. Prof. Dr. M. P.e t r i n i - G a- 

tatz, Bucarest. Prof. Dr. C. Botez, lassy. Prof, Dr, V. Bab es, Bucarest. 

Prof. Dr. C. D. Severcanu, Bucarest Dr. A. Locusteanu, Buç^ 

rest. Dr. -pharmacien B. 1. Ko su, Bucarest. 



Serbie. 

Président: Prof. V. Soubbotitch, Belgrade. 
Membres: Prof. Dr.: Milan lo vanovi tch-Batoute, 
Milan Vlad. Vassitch, Belgrade. 

Suisse. 



Belgra 
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Président: Prof, Theodor Kocher, Bern. 

Secrétaire: Prof. II. v, Wyss, Zurich 

Trésories: Dr. Ant. Hruggisser, Wohien. 

Membres: l* Dr. Caste fia, Fribourg. Dr. Mora.x, Lausanne. 
Prof. D'Espino, Genève. Dr. Ilaffter, Frauonfeld, Dr. 11 tir H- 
mann, Unterageri. Prof. Kr (in loin, Ziirich, Dr. Th. Lotz, Bàle. h 
Dr. Nilf, Luzern. Dr, lie al i, Lugano. ^ 

2* Représentants des facult.és de Môdocine. Prof-rs: Socin, Baie. 
Sahli, B«rne. Pfliiger, Berne, Wyss, Ziirich. llaab, Ziirich. 
Du four, Lausanne. Roux, Lausanne. Rovillod, Genève. La- 
dame, Genève. 



Tunisie. 

Président: Dr. Guglielmo Funaro, Tunis. 
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Turquie. 

Président: Dr. J. B. Violi, Constantinople. 

Membres: Dr.: Kambouraglou, Constantinople. Delà cour, 
Constantinople. Zambaco Pacha, Constantinople. Stepovicli, 
Constantinople. Zeri, Constantinople. 

Tenézuels. 

Président: Prof. E. Meier-Flegel, Caracas. 
Secrétaire: Prof. L. Razetti, Caracas'. 

Membres: Dr.: £. Rodrigue z-fils, Caracas. £. Conde Flores, 
Caracas. A. Seco, Caracas. 



Liste des délégués. 
Allemagne. 

Gouvernement: 



Marine-Stabsarzt A rend t. 
Divisionsarzt Burk. 
Generalstabartzt flxcellenz 

von Coler. 
Dr. Denecke. 
Generalarzt von Fetzer. 
Generalarzt von Gatschow. 
Medicinalrat Kôstlin. 
Oberarzt Kûmmel. 
Medicinalrat Ernst Meusel. 



Prof. Heinrich Ritter von Ranke. 

Oberstabsarzt Schjerning. 

Generalarzt von Scbmidt. 

Pro£ Dr. Sprengel. 

Greneralarzt Strube. 

Dr. Jobann Ludwig T 51k en. 

Stabsarzt Wilke. 

Prof. Hugo von Ziemssen. 

Divisionsarzt Zollitscb. 



Universités: 

Medicinische Facultàit zu Bonn. 

Prof. H. Fritsch. Prof. D. Finkler. 

Konigliche Universîtat zu Breslau. 

Prof. liasse. Prof. Kîistner. 

. Mikulicz. „ Uhtboff. 

Universitât zu Froiburg. 
Prof. Paul Kraske. 

Georg A ugusts-Universitat zu Giittingen. 

Prof. Braun. Prof. Schmidt-Uimpler. 

Medicinische Facultat zu Halle a. d. S. 
Dr. Cari Fraenkel. 

Universitilt zu Ileidelberg. 

Prof. Vincenz Czerny. Prof. Oswald Vierordt. 

Medicinische Facultat zu Konigsberg. 
Prof, von Ëiselsberg. Prof. Jaffe. 

, Kuhnt. „ Stieda. 

Universitilt in M Une h en. 
Prof. Kittor von Winckel. 

Kaiser Wilhe Ims-Universilat zu Strassburg. 
Prof. Schmiodeberg. 

Universit&t zu Wiirzburg. 

Prof. Max. Hofnieior. Prof. Julius von Michel. 

, Karl Lehmann. , Karl ijohonborn. 

. Wllbelm Oliver Ton Le ube. 
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Sociétés savantes: 

Verein fiir Innere Medicin. 

Prof. C. Gerhardt. Prof. E. von Leyden. 

Âllgemeiner arztlicher Verein von Thtiringen. 
Dr. MeuseL 

Freie Vereinigung der Deutschen medicinischen 
Fachpresse. 

Prof. A. Eulenburg. Dr. Martin Mendelsohn. 

Verein der deutschen IrrenSrzte. 

Dr. Gock. Prof. F. Jolly. 

Berliner laryngologisclie Gesellschaft. 
Prof. B. Fr&nkel. Dr. P. Heimann. 

Berliner Aerzte ,V ère in s" Bund. 

Prof: Â. Martin. Dr. Wehmer. 

Miinchener Antliropologisctie Gesellschaft. 

Prof. J. Ranke. 

Verein fiir Psychiatrie in Berlin. 
Dr. Hebold. 

MilitSr&rztlicher Verein der Garnison Breslau. 
Dr. Boehme. 

Neunter Berliner Aerzte Verein. 
Dr. E. Âdler. 

Gesellschaft tiir Kinderheilkunde. 

Prof. Heabner. Prof. Ritter von Ranke. 

Verein fiir dffentliche Gesundheitspflege in Nttrn- 
berg. 

Dr. Friedrich Trolltsch. 

Gesellschaft far Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Prof. Jolly. Prof. Moeli. 

, Mendel. 

Niederrheinischer Verein*fiir (iffentliche Gesund- 
heitspflege. 

Dr. Probsting. 

Congress fiir innere Medicin zu Berlin 1897. 
Prof. E. von Leyden. 

Psychiatrischer Verein zu Berlin. 
Dr. Max Laehr. Dr. Oliven. 

Aerzte Verein des Kreises Teltow. 
Dr. Hasslacber. 

Deutsche Gesellschaft fiir ôffentliche Gesundheits- 
pflege. 

Dr. R. Wehmer. Dr. Th. WeyI. 

Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Prof. Bartels. Prof L. Landau. 

, Senator. , Tirchow. 

4» 
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Allgemeiner arztlicher Verein zu Kttln. 
Prof. Rudolf Bayer. Dr. Joseph Mies. 

Dr. Paul Goecke. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
Prof E. Eulenburg. 

Dormatologische Gesellschaft« 
Prof. 0. Lassar. 

Deutsche Gesellschaft fUr Gynaekologie. 
Prof. Gusaerow. Prof. Olshausen. 

, Zweifel. 

Verein der Breslauer Âerzte. 

Dr. Korber. Dr. Loewenhardt. 

Verein fiir wissenschaftliche Heilkunde zu KOnigs- 
berg. 

Prof. Licbtheim. Prof. Scbreiber. 

Deutsche Otologische Gesellschaft. 
Dr. Hartmann. 

Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 
Prof, von Ziemssen. 

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie. 
Prof, von Bergmann. Prof, von Gurlt. 

Aerztlicher Bezirksverein zu Oelsnitz i. V. 
Dr. Perthen. 

Aerztlicher Verein zu Frankfurt am Main. 
Dr. Libbertz. 

PJufelandische Gesellschaft. 

Prof. Ewald. Prof. Liebreich. 

Schlesische Gesellschaft fiir vatorlîlndische Cultur. 
Dr. 0. Kiegncr. 

Verein der Irrenarzte Niedcrsachsens und Westfa- 
lens. 

Dr. 0. Snell. 

Stîidtische Hospitiiler zu Breslau. 
Dr. Oscar Kiegner. 

Gesellschaft fiir Geburtshilf e. 
Prof. Olshausen. 

Physiologische Gesellschaft 
Prof. Goldscheider. 

Militariirztliche Gesellschaft. 
Gcneralarzt Dr. Grassnick. 

Dermatologisc ho Gesellschaft. 

Dr. Joseph. 

OphtlialmologischeGesellscIiaft. 

Dr. Ilirschberg. 

B a 1 1) o 1 u g i S c h c Gesellschaft. 

Prof. Krey. Prof. Winternitz. 
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Argentine. 

Gouvernement. 

Dr. Antonio F. Pinero. 

Ministère des Affaires Etrangères. 
Dr. Vincente J. Domingaez. 

Antriehe-Hongrie . 

Gouvernement. 

Gouvernement hongrois. 

Prof. Etienne Hazay. Prof. Otto Pertik. 

, Etienne lovanovich. Dr. Basile Popovics. 

a Panl Klasz. Prof. Louis de Toth. 

Ministère des Cultes et Instruction Publique. 
Prof. F. Hneppe. Prof. Arnold Spina. 

Ministère de TAgriculture hongrois. 
Dr. Prof. Etienne Rats. 

Ministère de la Guerre. 

Méd. Gén. Moritz Nagy, Cheralier de Rothkreuz. 

Ministère de l'Intérieur autrichien. 

Dr. GbeTalier de Kuzy. Dr. Paul Klasz. 

La ville de Prague. 

Dr. Karl Cbudoba. Dr. Jindricha Z&hor. 

SanitStswesen der Bukowina. 

Dr. Okanersky. Prof. Wolan. 

K. K. LandessanitStsrat des Konigreichs Bôhmen. 
Prof. Wilbelm Gintl. 

Municipalité de Zagreb. 

Dr. Gjnri Ribtaricu. 

Gouvernement de Croatie, Slavonie et Dalmatie. 
Pr. Jean Kosirnik. 

Universités. 

Université tchèque à. Prague. 

Prof. Emerieh Maixner. Prof. Arnold Spina. 

Université Karl Ferdinand à Prague. 
Prof. Hans Cbiari. 

Académie Tchèque. 
Prof. Gbarles Maydl. 

Université de Budapest. 

Prof. A. Hogyes. Prof. 0. Portik. 

. Mibalkovics. , E. Scbwimmer. 

a Moravcsik. - 
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Université de Cracovie. 

Dr. Antoine Noga de Mars. Dr. Boleslas de Wicherkiewisz. 

Karl Franzens Universitat zu Graz. 

Prof. Theodor Ëscherich. Prof. Julius Kratter. 

a Rudolf Klomensiewicz. 

Sociétés savantes et Institutions: 

Wiener Medicinisches Doctoren Collegium. 
Dr. Hans Adler. Dr. Edmand Wiesinger. 

a Josef Heim. Prut. Wilhelm Winternitz. 

, Paul Mittler. , Maximilian von Zeissl. 

Société «Muséum de Transylvanie. 
Dr. Geza Farkas. 

Verein der Aerzte in Steiermark. 

Dr. Baaz. Dr. J. Buchmuller. 

„ E. Borner. , Adolf Tobeitz. 

Société de Pharmacie à Prague. 
Prof. August Belohoobek. 

Verein fiir Psychiatrie und Neurologie zu Wien. 
Prof. Baron von Krafft-Ebing. Prof. Oberstoiner. 

Allgemeine Poliklinik Wien. 

Prof. Moritz Benediki. Prof. Alois Monti. 

Aerztekammer fiir Niederoesterreich. 
Dr. List. 

Société hongroise d'hygiène publique. 

Prof. Alexandre Leovoy. Prof. Mad&r de Szilassy. 

, Emst Schwimmer. 

Société hongroise do la «Croix blanche". 
Dr. Paul Bêla. Dr. Moritz Szal&rdi. 

a Isidor Feldmann. 

Kârnthischo Aerzte Kammer. 
Dr. A. Smoloy. 

Verein der Aerzte Kftrnthens. 
Dr. 0. Purtscher. 

Chambre de Médecins du Royaume Bohème. 
Prof. V. Janowski. 

Cremium pharmaccuticum regni Bohemiac. 
Dr. Fr. SchnSbIing. 

Société des pharmaciens de Budapest. 

Dr. Julius do Jarmay. Dr. Alexandre Torok. 

Académie Vétérinaire de Budapest. 
Prof. Etienne Haaz. 

Ungarische stomatologischc Gesellschaft. 

Dr. Abartin Wolff. 

MShrischeAerztekammerzuBriinn. 

Dr. Franz Drenschuch. Dr. Franz Brcnner. 
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Conseil sanitaire de Boukovine. 

Prof. Wladimir Salosecki. Prof. Vastlin VoIad. 

Verein der Aerzte des I. Bezirkes, Wien. 

Prof. Hofmokl. Prof. Alois Monti. 

Associazione medica Triestina. 
Dr. Josef Brettaner. 

K. K. KiistenlSndischer Landessanit&tsrat. 
Dr. Josef Brettaner. 

Société médicale des hôpitaux de Budapest. 

Prof. Jean de Bokay. Dr. Emannel Herczel. 

Société Royale des Médecins de Budapest. 
Prof. Jean de Bokay. Prof. Jales Dollinger. 

„ Emst Emile IVIoraTcsik. 

Verein der Zahnftrzte zu Wien. 
Dr. Albert Mittler. 

Aerztlicher Verein der sildlichen Bezirko Wiens. 
Dr. Paul Mittler. 

Société de la ,Croix rouge" de la Hongrie. 
Dr. Geza Latinovics de Borsôd. 

Wiener Aerztekammer. 

Dr. Josef H ei m. Prof. Johann Hotmokl. 

Collegio Medico del Civico Spedale de Trieste. 

Dr. Josef Brettaner. 

Société des médecins tchèques à Prague. 

Prof. Hlava. 

Société d'Hygiène Publique du Royaume de Hongrie. 
Dr. Alexandre Leovey. Dr. Hadar de Szilassy, juge. 

Prof. E. Scbwimmor. 

Aerztliche Gesellscbaft in Lcmberg. 
Dr. Josef Wiczkovski. 

Association des médecins tchèques de laBohême, de 
la Moravie et do la Silesie. 

Dr. Franz V. Bob dan. Dr. Antonin Vesely. 

a Michal Vaclav. 

Laryngologische Gesellscbaft zu Wien. 

Prof. 0. Cbiari. 

Oesterreicbische Pharmaceutische Gesellscbaft. 
Dr. Hans Heger. 

Allgemeiner Oesterreichischer Apotheker-Verein. 

Dr. Franz Schnô'bling. 

Gremium Pharmacouticum Olomucense. 
Dr. Hynek Psota. 

Bavière. 

Gouvernement. 
Assistenzart Scbntidt. 
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Ministère des Cultes. 
Prof. H. von Ziemssen. 

Ministère de l'Intérieur. 
Prof. H. Ton Ranke. 

Ministère de la Guer're. 

Dr. Zollitsch. 

Belgique. 

Gouvernement. 

Prof. Bonmariage. Dr. Jacobs. 

„ Martha. 

Ministère de l'Agriculture et des Travaux Publics. 
Dr. Deschamps. ' Prof. Crocq. 

a Dejace. , van Gehachten. 

, Capart. 

Ministère de la Guerre. 
Dr. Hermant. 

Conseil Supérieur d'Hygiène Publique de Belgique. 
Prof. J. Crocq. 

Universités: 

Université de Liège. 

Prof. X. Francotte. Prof. Troisfontaines. 

„ Henrijean. 

Université do Louvain. 

Prof. Denys. Prof. Verriest. 

„ van Gehucbten. 

Université Nouvelle de Bruxelles. 

Prof. Ârthnr Bonmariage. Dr. Raphaël Petrucci. 

Sociétés savantes: 

Société Royale de Médecine Publique de Belgique. 
Prof. J. Crocq. 

Société de Médecine Légale de Belgique. 
Dr. Gabriel Cor in. 

Société Médico-Chirurgicale d'Anvers. 
Dr. De Mets. 

Société do Médecine mentale de Belgique. 

Prof. Francotte. 

Société de Salubrité publique et d'Hygiène de la Pro- 
vince de Liège. 

Dr. Georges Chauvin. 

Bulgarie. 

Gonvernemenl. 

Colonel Botcharov. Dr. Georges Zolotovitz. 

Dr. Dragomirov. 
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Chili. 

Gouvernement. 

Dr. Nicolas Ângalta. Prof. Garcia Guerrero. 

, Mamerto Gadiz. 

Ministère de llntérieur. 

Dr. don Roberto Aguirre. Dr. Mamerto Cadiz. 

Chine. 

Gouvernement. 
Dr. Gheng-Tsé-Ling (interprète Che-Tsesg). 

Danemark. 

Gouvernement. 

Prof. Oscar Bloch. 

Ministère de la Guerre. 
Médecin-Général J. G. Mo lier. 

Ministère de la Marine. 

Dr. H. A. Brenning-Storm. 

Sociétés savantes: 

Réunion des Médecins militaires de Danemark. 
Dr. lohann Mol 1er, Méd. Insp. Gén. 

Société de Médecine de Copenhague. 

Dr. J. V. Wichmann. 

■Réunion des Médecins de Copenhague. 
Dr. Paulsen. 

Société générale des médecins de Danemark. 

Dr. N. Becker. 

Espagne. 

Gouvernement. 

Dr. Florestan Agailar. Dr. Don Antonia Espina. 

, Don José Argum osa. , Manuel Gomezilorio. 

Universités: 
Université de Zaragoza. 

Prof. Jaan E. Yranzo 

Colegio Médico-Farmaceutico de Palma de Malorca. 

Prof. Bartolomé Robert. 

Colegio de Medicos, Barcelona. 
Dr. Isidor Pajador y Faura. 
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Ataneo Barcelona. 

Dr. Joseph Roca Heras. 

La Renaixensa. 

Dr. Lais Llagostera j Pascnal. 

Colegio de Abogados de Barcelona. 

Dr. Joseph Samso y Volart. 

Académie et Laboratoire des Sciences Médicales à 
Catalogne. 

Dr. Francisco Fabrégas. Dr. Pablo Torras. 

Académie Royale de Médecine et Chirurgie de Barce- 
lone. 

Dr. Fargas Roca. 

EtAts-UniR. 

Gouvernement. 

Dr. van Reypen. 

Ministère de la Guerre, Médical Department. 
Surgeon General David Huntington. 
Brigade General George-M. Sternberg. 

Ministère des Finances. 

Dr. H. D. Geddings. 

Ministère de l'Agriculture. 
Prof. W. 0. Alwater. 

City of Cincinnati. 
Dr. Giles S. Mitchell. 

Universités. 

Cincinnati Academy ofMedicine. 

Dr. James G. Hyndmann. Dr. Giles S. Mitchell. 

The New-York Academy of Medicine. 
Dr. H. E. Macdonald. 

University of Pennsylvania, Philadel phia. 
Prof. Kronecker. Bem. Prof. Horatio C. Wood. 

Sénat of the Michigan University. 
Prof. l!>ederic G. Novy. 

University Médical School, Chicago. 
Dr. Sarah Ilackill Stevenson. 

John Hopkins University, Baltimore. 
Prof. William S. Thayer. 

Northwestern University Woman's Médical School. 
Dr. Daniel R. Brower. 

University of Michigan, Ann Arbor. 
Prof. George Dock. 

Cooper Médical Collège, S. Francisco. 

Dr. Clinton Cusbing. 
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Sociétés savantes: 

The Miohîgan State Médical Society. 
Dr. William Imrie. 

Médical Society of the State of Caiifornia. 

Dr. Clinton Gashing. Dr. William F. Soathard. 

American Médical Association. 

Dr. L. Adelsberger. Dr. Henry Gradée. 

, Frank Billings. „ Florence W. Hunt. 

a William G. A. Bonwill. , James G. Hyndmann. 

„ Aagustus P. Glarke. „ Jepson. 

. Jadson Daland. „ Giles S. Mitchell. 

, Jas. N. Ëllis. , Theophilns Parvin. 

a Henri B. Favill. . Grâce Reynolds. 

, William H. Forwood. , Catherine Slater. 

a George Ryerson Fowler. „ Edmnnd H. Stevens. 

American Medico-Psychological Association. 
Dr. A. E. Macdonald. 

The Illinois State Board of Health. 

Dr. S. Adelsberger. Dr. Florence W. Hunt. 

Board of Health, State of Louisiana. 

Dr. P. E. Archinard. Dr. W. K. Satherlin. 

„ Chas. Chassaignac. 

Chicago Society for Gynecology and Abdominal Sur- 
gery. 

Dr. Lacy Waite. 

Médical Society ofthe State ofPennsylvania. 
Prof. Florence Nall Watson. 

New-York State Médical Association. 

Dr. Louis L. Seaman. Dr. Alezander Trautmann. 

The International Association of Railway Surgeons. 
Dr. L H. Honan. 

Chicago Médical Society. 

Dr. Henry Redlicb. Prof. Nicholas Senn. 

Michigan State, Board of Health. 

Prof. F. G. Novy. Prof. Victor C. Vaugham. 

NQrth Central Illinois Médical Association. 
Dr. Harriet E. Garrison. 

Womens Médical Club of the University of Michigan. 
Dr. Alice Crawford Brovn. 

Association of Military Surgeons of the United Sta- 
tes. 

Colonel Nicholas Senn, Surg. Gen. 

American Surgical Association. 
Colonel Nicholas Senn, Surg. Gen. 

Texas State Médical. Association 

Dr. Gammon. 

John Hopkins Hospital, Baltimore. 
Prof. WUliam S. Thayer. 
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Chicago Médical Society. 

Dr. John. B. Murphy. Dr. B. J. Whitmore. 

Orleans-Parish Médical Society. 

Dr. p. E. Archinard. Dr. Charles Chassaignac. 

The New-Orleans Polyclinic. 

Dr. P. E. Archinard. Dr. Charles Chassaignac. 

Médical Society of the State of Galifornia. 
Dr. Charles E. Cooper. Dr. Clinton Gnshing. 

American Association of Obstetricians and Gyneco- 
logists. 

Dr. Clinton Coshing. 

Manhattan State Hospital New-York City. 
Dr. Alexandre E. Macdonald. 

New Hampshire Médical Society. 
Dr. Anna M. Gove. 

Medico-Legal Society, New-Yorli. 

Prof. John H. Packard. 

Michigan State Médical Society. 
Dr. F. B. Galbraith. 

Odontological Society of Pennsylvania. 

Dr. W. G. A. Bonwill. 

North Dakota Médical Society. 
Dr. J. N. Wear. 

France. 

Gouvernement. 

Ministère de l'Intérieur. 
Dr. Jacques BertiUon. 

Ministère do la Guerre. 

Méd. Insp. Gén. Dujardin-Beaumetz. 
a Major. 1 Cl. Const. Dziewonski. 

, I „ Voulgre. 
„ „ II , Mackiewicz. 
„ Princ. 1 „ Robert. 
, «In Henri Strauss. 

Ministère de la Marine. 
Dr. Charles Emile Auffret. 

Ministère de l'Instruction Publique, des Beaux-Arts 
et des Cultes. 

Prof. Lannolongue (groupe Prof. Bourquelot. 
chirurgical). , Boursier. 

„ Putain (groupe médical). Dr. Bucquoy. 

„ Abelous. . Caradec. 

, Ausset. , Carrieu. 

„ Baudry. Prof. Charrin. 

Dr. Baumel. Dr. Charmeii. 
Prof. Bergoniô. „ Charpentier. 

, Bernheim. Prof Chnuffard. 

- Biarnès. „ Debierro. 
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Prof.Dolezenne. 

„ Démons. 

n Dacamp. 

. Estor. 

„ Etienne. 

a Forgae. 

Dr. Frœhlich, 
Prof.Gariel. 

, Gilbert. 

„ Gaacber. 

, Gilbert Ballet. 

„ Gilis. 

, Gonguenheim. 

» Gley. 

» Grasset. 

, Gross. 

, Gailloz. 

„ Hallopeaa. 

, Haashalter. 

„ Hayem. 

. Hédon. 

, Herrgott. 

, Heidenreicb. 

„ Jacques. 

^ Joffroy. 

, Lacassagne. 

„ Le Denta. 

„ Lemoine. 

, Lacas Cbampionnère. 

, Mairet. 

Ministère de l'Agriculture. 
Directeur Arloing. 
Insp. Gén. Chaareau. 

Préfecture de la Seine. 
Dr. Navie. 



Dr. Menière. 

, Meyer. 
Prof.Mossé. 

„ Moure. 

„ Maurel. 

, de Napias. 

, Nocard. 

„ Ottier. 

, Péan. 

, Petit. 

« Plerret. 

» Pinard. 

, Pitres. 

„ Parisot. 

„ Pozzi. 

„ Paecb. 

„ Régis. 

, Riche. 

n Sabrazès. 

, Spillmann. 

« Soulier. 

„ Tillaux. 

, Truc. 

„ Tuffler. 

, Vallia. 

„ Varnier. 

, Viault. 

, Vignes. 

Dr. Widal. 



Directeur Laulanié. 
Prof. Nocard. 



Dr. Vallon. 



Universités: 



Faculté de Médecine, Paris. 



Prof. 



Gilbert Ballet. 

Brouardel. 

Cbauffard. 

Gariel. 

Gaucher. 

Gilbert. 

Hayem. 

Joffroy. 



Prof. Lannelongue. 
Le Dentu. 
Pinard. 
Potain. 
Tuffier. 
Tillaux. 
Varnier. 
Widal. 



Conseil de TUniversité, Paris. 



Prof. Gley. 



Prof. Hallopeau. 



Ecole Supérieure de Pharmacie de Paris. 
Prof. Bourquelot. Prof. Riche. 

Université de Lille 

Prof Baudry. 



Université de Dijon. 
Prof. Brottssolles. 



Prof. Debierre. 
Prof Deroye. 
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Faculté de Médecine, Montpellier. 

Prof.Baumel. Prof. Grasset. 
„ Carrieu. „ Hédon. 

, Delzenno. „ Mairet. 

Dacamp. „ Mouret. 

, Estor. „ Puech. 

„ Forgue. „ Tédenat. 

„ Gilis. „ Truc. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie, Limoges. 
Prof. Ghénieux. Prof. Lemaistre. 

Académie de Rennes. 
Dr. Stéphane Leduc. 

Faculté de Médecine à Lyon. 

Prof. Lacassagne. Prof. Poucet. 

„ Ollier. „ Soulier, 

a Pierret. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie, Toulouse. 

Prof. Biarnès. Prof. Mossé. 

Faculté de Médecine et de Pharmacie, Lille. 

Prof. Ausset. Pruf. Debierre. 

„ Baudry. „ Lemoine. 

„ Charmoil. 

Institut Pasteur, Paris. 

Prof. Metchnikov. Prof. Nocard. 

Sociétés savantes: 
Société de Stomatologie de Paris. 

Dr. Marchandé. 

Société de Biologie à. Paris. 
Prof. Gley. 

B i a r r i t z-A ssociation. 
Dr. Voulgre. 

Société de Médecine et de Chirurgie pratiques, Paris 
Dr. Carron de la Carrière. Dr. Verchière. 
Prof. Polaillon. 

Société de Pharmacie de Paris. 

Dr. M. Berlioz. Dr. M. Vaudin. 

. M. Collin. 

Société Anatomique de Paris. 

Dr. Durante. Dr. Reymond. 

, de Massary. , Vurinorel. 

. René Marie. 

Société d'Ophthalmologic do Paris. 
Frof. Vignes. 

Administration de la Fontaine Salée, Salies. 
Dr, Matton. 

Société d'Otologio et de Lary ngologie. 
ProC Moure. 
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Société de Médecine de Paris. 

Prof. À. Blanchi. Dr. Louis JuUien. 

Dr. Gazin. , Auguste Voisin. 

, de Grandcourt. 

Société de Médecine légale de France. 
Prof. Gilbert Ballet. Dr. Christian. 

Dr. Marcel Briand. , Vallon. 

Société Obstétricale et Gynécologicale de Paris. 
Prof. Budin. Dr. OliTier. 

Dr. Jouin. « Pichévin. 

. Nitot. 

Société Odontologique de France. 
Dr. Oscar Âmoedo. 

Œuvre de la Tuberculose. 

Prof. Lannelongue. Dr. Henri Petit. 

, Nocard. 

Société médico-chirurgicale de Paris. 
Prof. Desnos. 

Société médico-psychologique de Paris. 
Prof. Gilbert Ballet. Dr. Ch. Vallon. 

Dr. M. J. Christian. „ Auguste Voisin. 

Société médicale des Bureaux de Bientaisance de 
Paris. 

Dr. Tiberet. 

Société Médicale des hôpitaux, Paris. 

Prof. Ballet. Prof. Oouguenheim. 

, Brault. . Hallopeau. 

Dr. Brisac. Dr. Oulmont 

„ Gomby. , Sevestre. 

, Dreyfus. 

Société des Médecins Inspecteurs desEtablissements 

scolaires. 

Dr. Garpentier-Méricourt. 

Association française d'Urologie à Paris. 
Dr. E. Desnos. 

Société d'hypnologie et de psychologie, Paris. 
Prof. Bernheim. Dr. Maurice Bloch. 

Dr. Bérlllon. „ Voisin. 

Prof. Grasset. 

Grande-Bretagne. 

Gouvernement. 

Ministère de la Guerre. 

Surgeon Colonel W. F. Stevenson. 

Ministère de la Marine. 
Insp. General Burnett. 

Public Health Department. 

Dr. Aldemian John Uoulding. Dr. E. W. Hope. 
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La ville de Liverpool. 
Dr. E. W. H ope. 

Universités: 

Victoria University. 
Prof. lUchard Caton. 

University of Edinburgh. 
Prot. Thomas Richard Fraser. 

Sénat Académique d'Edinburgh. 

Prof. Charles Doaglas. Prof. Phillips. 

, FerguBson. , Alexandre Rashell Simpson. 

Royal Collège of Surgeons. 

Prof. T. R. Jessop. Prof. Sir William Mac Cormak. 

University of Durham. 

Prof. Ami son. Prof. Thomas Oliver. 

, Robert Howden. 

Royal Academy ofMedicineofIreland. 
Dr. James Little. 

Royal Collège of Physicians of Ireland. 

Prof. James Graig. Prof. A. R. Parsons. 

, Niniau Falkiner. „ Joseph Redmond, 

a I. Magee Finny. . H. Colpoys Tweedy. 
n James Little. 

University of Dublin. 

Prof. John Magee Finny. Dr. John Mallet Purser. 

, Edmond T. Mac Weeney. 

Royal Collège of Surgeons of Ireland. 
Prof. Sir Charles A. Cameron. Dr. R. L. Swan. 
„ Sir William Stokes. , William Thomson. 

Royal Collège of Physicians of London. 

Prof. Thomas Lauder Brun ton. Dr. Frederik William Pary. 
, Sir Dyce Duckworth. 

Royal Collège ofPhysicians ofEdinburgh. 
Prof. l. 0. Afflek. Dr. H. R. Simpson. 

, Th. R. Fraser. 

Faculty ofPhysicians and Surgeons, Glasgow. 
Prof. D. Campbell Black. Dr. Robert Pollok. 

„ Bruce Goff. „ Alexander Robertson. 

., James Hinshelwood. , Algemon Wood Smith. 

„ William Mac Ewon. , John Lindsay Steven. 

University of Glasgow. 

Prof. Thomas M. Call Andersen. Prof Dawid Yellowless. 
„ Murdoch Cameron. , William Macewen. 

„ John Fcrguson. 

University of Oxford. 

Prof. Charles Théodore Williams. 

University of Aberdeen. 
Prof. David J. Hamilton. 

University of Cambridge. 
Prof. L C. AUbutt. 
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The Owens Collège, Manchester. 

Prof, Dixon-Mann. 

Sociétés savantes et atitres institutions médicales: 

Devon and Ëxeter Medico-Cbirurgical Society. 
Dr. Arthur G. Blomfiold. Dr. James Soroer. 

„ M. Morgan. 

Hrighton and Sussok Medico-Chirurgical Society. 

Dr. Guduu Dill. Dr. Uyding Marsh. 

Hritish Médical Association. 

Dr. IL Radcliffe C rocker. Dr. F. AL Pie r ce. 

„ J. Middlemass Ilunt. „ C. J. Renshaw. 

„ C. H. Cw. Parkinson. „ G. E. Shuttleworth. 

Manchester Médical Society „Owens Collège". 
Dr. G. J. Remshaw. Dr. Lloyd Robcrts. 

Dublin Sanitary Association. 

Dr. John. W. Mooro. Dr. John Pun?. 

, Frank NewoU. 

Metropolitan Ilospital. 

Dr. Percy Furniwalî. Dr, U. J. Waring. 

Apothecaries Hall ofircland. 

Dr. Rohert John Montgomory. Prof. C. H. C. Tichborne. 

Glasgow Medico-Chirurgical Society, 

Dr. James Ilinshelwood. Dr. Alexander Robertson. 

, David Newmann. „ John Lindsay S te w en. 

The Royal Médical and Chirurgical Society, London. 
Dr. R. A. Gibbons. Dr. Sir William Mac Cormac. 

„ Howard Marsh. 

Society of Médical Officers of Iloalth, London. 

Dr. H. Coopcr Pat tin. 

Royal Institute of Public Health, Kings Collège, 
London. 
Surg. H. Col. \Villiam R. Smith. 

Volonteer Médical Association. 
Surg. IL Col. William R. Smith. 

M C d i c 0-P sychological Society of Groat-Britain and 
Iroland. 

Dr. Fletcher Beach. Dr. Edwin Goodall. 

« P. W. Mac Donald. „ David YoMowloss. 

The Victoria Dental Ilospital, Manchester. 
Dr. G. 0. Whittaker Esq. 

Gy necological Society, London- 
Dr. Spencer. 

The Urban District Council of Litherland. 
Dr. Simon Inde. 

Manchester Odontological Society. 
Ur. G. O. Whittaker. 
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Norwicli Mcdico-Chirurgical Society. 
Dr. R. J. Wills Esq. 

Modic 0-C h irurgical Society, Glasgow. 

Dr. Nowmann. 

Grèce. 

Gouvernement. 
Prof. G al V uni. 

Universités: 

Université d'Athènes. 
Prof. Galvani. 

Italie. 

Go uvernement. 

Ministère de rintériour et de l'Instruction Publique. 
Prof. d'Antona. Ing. Vittoriu Cromona. 

(Secrétaire Dr. Mascatelle). 

Mairie do la ville de Rome. 
Dr. Raffaello Cervclli. 

Ministère de la Guerre. 

Gén. Maj. Stefano Régis. Tenonto Culonello Claudio Sfurza. 

Ministère de la Marine. 

Dr. Filippo Rho. Dr. Aloxandro Pasquale. 

Dcputazione Provinciale di Milano. 
Dr. Gav. Pampa nu. 

Citta di Mil ano. 

Dr. Guido liordoni Uffreduzzi. 

Universités: 

Université de Turin. 

Prof. Gradenigo. Prof. Pcrroncito. 

, Carlo Antoine. „ Rcymond. 

„ Lombroso. 

Université de Catania. 

Prof. A. d'Antona. Prof. G. Clémente. 

„ Capparelli. „ G. B. Ughetti. 

Uni ver. si té de Cagliari. 

Prof. Arturo Guzzoni dcgli Ancarani. Prof. Cnv. Ignon Fenoglio. 

Université de Perugia. 

Dr. David Axcnfeld. Dr. Cav. Erasmo do Paoli. 

Université de Pi se. 

Prof. Gugliclmo Kumiti. 

Université de Palermo. 

Prof. Achille Monti. Pruf. Iginiu Tansini. 
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Université de Naples. 

Prof. Tommaso de A m ici s. Prof. D^Antona. 

Université de Sienne. 

Prof. G&v. Uif. Dominico Barduzzi. 
Dr. Stanislao Bianchi. 

Université de Messine. 

Prof. Cav. Francesco Trombetta. 

Soctétés savantes et autres: 

Croix blanche de Rome. 
Dr. Cav. Romeo Roselli. 

Congregazione drCarita de Rome. 
Prof. Luigi Piccirilli. 

Institut© Veneto de Scienze, Lettere edArti, Venezia. 
Prof. Cav. Arrtgo Tamassia. 

Società Reale Italiana d'Igieno. 
Dr. Giuseppe Soffiantini. 

Ordine dei Medici délia Provincia di Pis a. 

Prof. Henri Burci. Prof. J, Batta Queiroio. 

Santa Casa degl' Incurabili, Naples. 

Prof. De A mi ci 8. Prof. Clémente Romano. 

a Francesco Fode. 

R. Arcispedale di S. M. Nuova, Fironze. 
Dr. Cav. Cino Bortini. 

Associazione Medica Bresciana. 
Dr. Eagenio Marchioni. 

Japon. 

Gouvernement. 

Prof. Ogata. Prof. Tagaki. 

„ Suzuki. , Yoshiga. 

Les Indes. 
Gouvernement. 
Brigade Surgeon H. Colonel A. Crombic. 

Mexique. 

Gouvernement. 
Dr. Lorenzo Chavoz. . Dr. F. Noriega. 

Ministère de la Guerre. 

Méd. Colonel Rafaël Caraza. 
Ministère des Affaires Etrangères. 

José Gamboa. 

Prineipanté de Monaco. 

Gouvernement. 
Dr. Colignon. 
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Norvège. 

Gouvernement. 

Prof. Laache. 

Département de Médecine de l'Année. 
General Major. J. F. Thaulow. 

Universités: 

Faculté de Médecine de Christiania. 

Prof. A. Johannossen. Prof. W. Uchermaun. 

a Soren Laache. 

Pays-Bas. 

Gouvernement. 
Prof. R. L. Sait et. 

Ministère do la Guerre. 
Dr. A. A. .1. Quanjer. 

Ministère de la Marine. 
Dr. Alors. 

Sociétés savantes: 

Société de Dermatologie néerlandaise. 
Dr. w. van II corn. 

Société M é d i c o-P sychologique Néerlandaise. 

Dr. S. J. Halbcrtsma. 

Société Néerlandaise pour l'avancement de la Méde- 
cine. 

Dr. Konssen. Dr. J. A. M. T. Sannos. 

Perse. 

Gouvernement. 

Dr. Schneider. 

Portugal. 

Unioersî tr. 

Université de Coimbra. 
Dr. Auguste Hocha. 

Roumanie. 

Go uvernement. 

Blini stère do l'Intérieur. 

Dr. Nicolas Manolcsco. Dr. Georges Stoicosco. 

„ Paul Pet fini. 

Ministère de la (iuerre. 

Dr. Serban Goorgescu. Dr. Nicolas Frangulia. 
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Ministère des Cultes et de l'Instruction Publique. 

Prof. Thomas Jonne SCO. Prof. Georges Marinesco. 

„ Nicolas Maldaresco. „ Gr. Romniceano. 

Ministère de la Justice. 

Dr. M. Minovici. 

Mairie de la ville de Bucarest. 
Dr. Gonstaiitia Randzoin. 

Préfet du District de Jassy, Conseil d'hygiène. 
Dr. Samuel Konyn. 

Universités: 

Faculté de Médecine, Jassy. 

Prof. Puscariu. Prof. E. Sarafirescu. 

„ Ruas. * 

Sociétés savantes: 

Société des Médecins et Naturalistes, Jassy. 

Dr. Samuel Konya. Dr. Victor I mer vol. 

a Charles Konya. 

Comité national Roumain. 

Dr. Georges Stoicesco. Dr. Ândronescu. 

L'Ephorie des hôpitaux civils de Bucarest. 
Dr. Petrini Galatz. Dr. Gr. Uomniciano. 

L'Ephorie générale des hôpitaux et hospices de St. 
Spiridon, Jassy. 

Dr. L. Ru s. s. 

UEphorie de l'hôpital Brancovan, Bucarest. 
Dr. Paul Petrini. 

Société des Sciences médicales de Bucarest. 
Prof C. D. Severeanu. 

Société Médicale de Galatz. 
Dr. Serban Georgesco. 

Russie. 

Gouvernement. 

Ministère de l'Agriculture. 
Dr. Bertenson. 

Municipalité de St.-Pétersbourg. 
Dr. Delthtbrev. 

Universités: 

Académie Impériale militaire de médecine. 

Prof. Botkin. Prof Sirotinin. 

, Krouglevski. „ Soubbotin. 

Université de Kazan. 

Prof Gay. Prof Levachev. 

_ Kazem-Bek. 
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Université de Helsinfors. 

Prof. Heinricius. 

Sociétés savantes: 

Société des ingénieurs civils. 

Ingénieur A. Pavlovski. Ingénieur B. Pravdzik. 

Société de tempérance. 
Dr. J. Alexandrovski. 

Administration de la Société du chemin do fer deVla- 
dikavkaz. 

M. Martzinkevitch. 

Société des médecins d'Odessa. 
Dr. Pogrebinski. 

Société des médecins de Pskov. 

Dr. KholostoT. 

Société des médecins de Tambov. 

Dr. NastioukOT. Dr. Speranski. 

„ Olenin. 

Société des médecins allemands de St.-Pétersbourg. 
Dr. Kernig. 

Maison des enfants trouvés de St.-Pétersbourg. 
Dr. Berling. 

Société dos médecins Sanitaires de Saratov. 
Dr. Alexandrovski. 

Saxe. 
G ouverncment. 

Ministère de la Guerre. 
Stabsarzt Wilke. 

Corps de Santé. 
Stabsarzt Wilke. 

Saxe-Cobnrg. 

Gouvernement. 

Dr. Meisel. 



Tille de Hambourg. 

Gouvernement. 

Dcr Sénat der Stadt Tlamburg. 

Dr. Deneke. Dr. Kiimmel. 



Serbie. 

Gotivernement. 



Dr. Milan Vassitch. 
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Sociétés savantes: 

Société des Médecins serbes. 

Dr. Svetislav Andrejevitch. Dr. Stanoïlo Voukchevitch. 

„ Georg Petrovitch. 

Société serbe de la „Croix Rouge" 

Dr. Milan Radovanovitch. Dr. Milan Vassitch. 

Snède. 

Gouvernement. 
Méd. Principal G. J. Anton Duner. 

Universités: 

Stockholm. 

Prof. Gustave Santesson. Prof. Frans Wcstermark. 

, Robert Tigerstedt. 

U p S a 1 a. 

Prof. M. S. E. Henschen. 

Sociétés savantes: 

Société des médecins à Lund. 

Dr. Per Gren. Dr. Richard Warholm. 

Société médicale suédoise. 

Dr. T. Erdmann. Dr. T. Hellstrôm. 

Suisse. 

Gouvernement. 
t Prof. César Roux. 

Universités: 

Genève. 

Prof. Eternod Auguste. 

Berne. 

Prof. Pierre Miiller. Prof. Alexandre Tschirsch. 

, E. Pflûger. 

ZUrich. 

Prof. Kronlein. 

Lausanne. ^ 

Prof. Marc Dufour. Prof. César Roux. 

Sociétés savantes: 

Société des médecins du Canton de Zurich. 
Prof. Erismann. 

Société médicale de Genève. 
Prof. Edouard Martin. 

Société Helvétique des Sciences naturelles. 
Prof. Marc Dufour. 
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Société de Médecine et de Chirurgie du canton de 
Berne. 

Prof. M aller. Prof. Soi 1er. 

Turquie. 

Gouvernement. 
Général Méd. Djemil Pacha. Génûral Méil. Bonkowski Pacha. 

Wurtemberg. 

Gouvernement. 
Ministère dos Affaires étrangères, Medizinalverwaltung 

Dr. Kdstlln. 

Ministère de la Guerre. 

Divisionsarzt Burk. (îeiieralarzt Fetzer. 

Gencraiarzi von Schmidt. 



Appendices. 



(Renseignements supplémentaires sur différents points 
de l'organisation du Congrès). 



Rnr*»jni du Seer<^tiiire Gï'ii^^ral. 

CJrâce aux elforts per.sonncl.s des membres dii Cfiimité exécutif et de 
son président, à ceux des gérants et des secrétaires des sections, le 
bureau du Secrétaire Général ne dut prendre, jusqu'au mois de mai 
1897, que deux employés avec ap|)ointemen<s: l'un, pour la correspon- 
dance ru.sst'; l'autre, pour la correspondance étrangère. Tous les nom- 
breux rapports avec les institutions administratives, tes Comités et les 
personnes privées étaient réglés sans le moindre retard, quoiqu'ils en- 
trainassent une bonne dépense de forces. A partir du printemps 1897, 
à mesure que l'Inscription des membres augmenlnfiit, la correspoinlance 
devenait de plus en plus volumineuse Au bureau du Secrétaire général 
parvenaient, entre autres, une grande quantité de lettres ayant rapport 
aux conditions du parcours: il fallait répondre aux membres désirant 
voyager dans de."* i-iniditiims (]ui n'étaient |)as prévues dans les circu- 
laires envoyées par le Comité, ni admises par l'administration des 
clieniins de fer, envoyer tous les détails relatifs à l'indication des iti- 
néraires, aux (iliangetuents pouvaiit survenir dans ces intinératres, à la 
réception des billots de chemin de fer, répondre enfin aux demandes 
des personnes qui voulaient se faire inscrire comme membres du Con- 
grès, sans en avoir le droit, etc., etç La partie la filiis consi<lérable 
du travail ilans le bureau du Secrétaire général était exigée par la cor- 
respondance ayant trait au parcours gratuit sur les chemins de fer et 
& Texpédition des billets {voir, pour les détails, page 7G). C'est dans la 
période toucliant immédiatement l'ouverture du Ctmgrès et pendant le 
Congrès lui-mèuje tju'on atteint au maxitnum de pein«>. 

Depuis <jue le bureau fat transporté au Manège, il était Mtléralemenl 
liégé de 9 heures du matin à 7 et 8 heures du soir par tes membres 
du Congrès. t>utre les renseignements de toute nature, c'est dans le 
bureau que se faisaient toutes les distributions; il fut ainsi délivré: plus 
de 7000 cartes d«' membres du < "ongrès, autant d'insignes, de membres, 
7000 progranunes. euvînm 70.00(1 numéros du Journal du Congrès, plus de 
3o<)0 cartes d'entrée pour la j)reinière réunion générale et environ .î(Ki(» 
cartes pour les 2 autres séances (sans compter les cartes de délégués 
valables |)our toutes les séances), O<»00 exenq<laires du „fîuide de Mos- 
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cou", le „Guide médical de Moscou" les „Eaux minérales du Caucase 
do lu Crimée" par le prof, li o g o s ! o v s k y, „Les cliniques de l'Univor*" 
situ do Moscou", ^Les Sodétés médicales en Kussie". C'est là que se 
faisait enfin la distribution des insignes de membres, de délégués, etc. 

Sur les billets de tous les membres du Congrès venus à Moscou 
(environ 7000) on appliquait un timbre marquant la validité pour le 
retour; des billets pour le retour étaient remis a'ceux qui n'en avaient 
pas rei;u pour l'aller; un grand nombre Je membres taisaient remplacer 
leurs billets par d'autres, avec un itinéraire nouveau, etc. 

Le personnel du bureau s'accrut rapidement, au fur et à mesure 
des besoins; pendant cette période, M. M. les Drs M a r g o u 1 i e s et A. K. 
Bernsteiu furent à la tête du bureau. C'est du 1-er au 15 août que_ 
le nombre des employés fut le plus élevé, ne descendant jamais 
dessous de 123. Parmi eux étaient les traducteurs, dont une par 
fut à la disposition du Comité des logements pour aller au-dcvj 
des membres dans les gares des chemins do fer. De plus, un trÈ 
grand norabro de médecins, ainsi que des étudiants sachant les langues 
étrangères, proposèrent gratuitement leurs services au Comité- Ne 
<,'urent des appuintem 'nts que les jeunes gens ne possédant pas 
moyens, ayant quitté leur famille et venus exprès au milieu de leurs 
vacances à Moscou, où ils avaient à supporter pour leur entretien éi 
dépenses extraordinaires. 

A la fin du Congrès, iiuelques employés, occupés à préparer les 
tériaux pour Kimprimerie, à former des listes, chargés de la corre 
pondance, etc. continuèrent à travailler dans le bureau. 

Le Secrétaire Général a le devoir de remercier M. .\L les Drs. M. 
M a r g u 1 i e s et A. N. B o r n s t e i n pour leur collaboration aussi intel- 
ligente que dévouée, ainsi que .M. M. les Drs. N. F. Chatalo^H 
N. M. Vorzilov, S. S, Nalbandov, pour l'aide qu'ils ont préUH 
dans toutes les dispositions concernant les séances générales, la distri- 
bution des billets, l'installation des bureaux au Manège, etc. 

Journal du Congrès. 

Ayant prévu toutes les difficultés <iu'il aurait de publier, même 
résumé, toutes les communications dans le Journal du Congrès, le 
mité Exécutif avait décidé, dès le commencement, que cet organe 
vrait se borner à la communication des renseignements n'intéressa; 
les membres du ('ongrès que pour le jour mêtiie, de l'ordre des séan- 
ces, dos excursions, des expositions, des fêtes, etc. 

Le journal a été un des* côtés les plus faibles de Torganisatioa 
Congrès. 

Le Secrétaire Général dirigeait l'édition du journal, aidé par de 
secrétaires de rédaction, M . M. B e r n s t o i n et M a r g o u l i e s, qui 
en même temps étaient occupés toute la journée au bureau. Il aurait 
mieux valu sans doute confier les soins de la rédaction du journal aux 
personnes pouvant se consacrer exclusivement à ce travail. Pourtant, UH 
n'était pas la principale cause du retard dans l'apparition du journal^ 
La vérité est que rimprinierie qui s'était chargée de l'édition du journu! 
n'avait ni compositeurs étrangers ni macliine à impression rapide. 
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qu'ainsi, recovant parfois la copie à imprimer à 10 heures du soir, elle 
n'était pas en étut de publier en entier k'S 7. dOD numéros pour SHieiires 
du matin, quand cominençiiient toutes les séitnees. Du reste, ce retard 
dans Tapparition de quelques numéros du journal n'avait pas grande 
importance, si M. M. les congressistes songeaient à se reporter à l'ordre 
du jour publié dans le „ Programme général": celui-ci contenait l'indi- 
cation de la date des communications dans les sections, et il est rare 
qu'on se soit ûcartô do cet ordre du jour. 

Un autre fait regrettable est qn'on ne put pas, non plus, terminer 
à temps l'impression commencée antérieiirement de la liste des membres 
du Congrès: tes aides du Secrétaire Général, ciiargés de ce travail, 
virent qu'il leur serait impossible de corriger assez lot les épreuves, 
en raison du grand nombre d'autres questions courantes, qui ne per- 
mettaient aucun délai. Ayant donc acquis la conviction que cott« liste 
ne pourrait paraître que vers la fin du Congrès, le Secrétariat résolut 
d'en interrompre la publication et d'organiser à sa place un bureau 
d'adresses, où les membres pourraient trouver tous les renseignements 
nécessaires au moyen de fiches particulières. 



Comité des chemins de fer. 

Si l'on prend on considération ta distance de Moscou aux frontiè- 
res de la Russie, l'ignorance que les étrangers ont de ce pays, on voit 
que le succès du Congrès était subordonné en bonne partie aux faci- 
litée du voyage. Four résoudre cette question d'une manière satisfai- 
sante, il fallait se mettre en relations avec des personnes et des éta- 
blissements divers. M. l'ingénieur Ganetzky d'abord, puis M. lingé- 
nieur Dobrovolsky, délégué do l'adnunistration centrfile des che- 
mins de fer auprès du Comité Exécutif, ont donné au Comité des che- 
mins de fer des conseils d'un caractère spécial. M. Dobrovolsky 
déploya en outre une grande activité pendant le Congrès en servant 
d'intermédiaire entre le Comité et les administrations des chenu'ns de 
fer. Le président du Cumité d'Organisation, M. le prof. Sklifossov- 
sky, a fait plusieurs démarches personnelles auprès de M. M, les Mi- 
nistres; M. le Dr, Ott et .M. le Dr. Golovin, médecin principal de 
radndnistration des chemins de fer, ont rendu des services précieux au 
Comité. M. le prof, S. S. Ivorsakov a été à Pétersbourg au nom 
du Comité pour s'entretenir avec M. le Ministre des voies et com- 
munications. 

Le Comité Exécutif ne saurait assez remercier les personnes qu'il 
vient de nommer pour tous les services qu'elles lui ont rendus dans 
une affaire d'une si grande importance pour la réussite du Congrès. 

Malgré le prix inestimable de leur aide, le Secrétaire Général, qui 
igea les aflaires du Comité des chemins de fer, éprouva bien souvent 
ïé grandes difficultés à entièrement régler une quantité de mesures ayant 
rapport à la disposition aussi pratique et intelligente que possible du 
lyage pour M. M. les membres du Congrès, principalement en Russie. 

Pour obtenir au profit des membres du Congrès certaines mesures 
de commodité, le Comité a dû entreprendre auprès de l'administration 
des chemins de fer une quantité extraordinaire de démarches: or les 
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unes n'(''taiont pas recevables pour des raisons d'ordre t«cliit' 
il fnit igiKinV's du Coiniti'' exécutif, et radiiiinistration ne pov- 
droit anx autres t|u'avec de grandes difticultés et en codant à. des 
prières réitértMîs, en se rendant seulement aux démonstrations del'uti- 
lité que pouvaient avoir pour les membres du Coni,'rês les niosures sol- 
licitâmes. Cliaque faveur, quoique accordée en principe par le Ministro 
des voies et communications, était examinée dans ses bureaux et. une 
fois définitivement sanctionnéo, elle devait être soumise à. l'autorisalion 
du Ministre des fuiances. 

Quoiqu'un très grand nombre de membres du Congrès ait prolitè 
des mesures de faveur obtenues par les démarches du Comité cxécutil^ 
cependant <|uelques-uns ne purent pas en jouir; c'est pourfjuoi no(^| 
jugeons nécessaire d'exposer ici tout le cours de l'afTaire, pour qu'on 
se persuade combien il était dilticile de contenter tout li^ monde. 

Le 6 octobre 1896, le Miiiistèro des finances avisa le Comité eié- 
cutif qu'il avait k? regret de ne pas pouvoir accorder la n5duction de- 
mandée pour les membres du conçrrès: il faisait valoir que le tarif dos 
cbeiiiins do fer russes étiint déjà très bas, la dépense du billet de U 
frontière à Moscou ne pouvait tstre très (iranJe. Immédiatement apn 
Téiectton, comme président du Comité d'organisation, de M. le 
N. V. S k 1 ifosso vsky, demeyrant à Pétersbourç, le (.'omit(^ ex(^cu 
le pria de s'adresser personnelletneni il M. le Ministre des finances po' 
faire accorder auK tnenibres du Congrès des cartes de voyages circulain 
en Russie à prix réduits, et en même temps il s'occupa de préparer 
liste de ces voyages, en y comprenant les parcours à l'aller et reto 
de la station frontière à Moscou. Ce projet examiné, l'administrât! 
centrale des chemins de fer élabora un plan, qui fut aecopté en pri 
cipe dans la séance du 1.5 janvier IS!>7 do l'assemblée générale sur 1 
tarifs. Mais le Ministèn* ne doniui plus aucune suite au projet, api 
que S. M. riCmperetir eut daigné accorder le parcours grftli 
jusqu'il Moscou aux u»en»bres du Congrès à l'aller et au retour. 

Le Iti avril 18^7. le Comité exécutif reçoit avis de l'autorisiati* 
du parcours gratuit à partir du 1/13 août jusqu'au 1/13 septeuïb 
dp la station initiale à Moscou et inversement. L'administration d 
chemins de fer projetait en même temps de donner, après renseign 
ments reçus du Comité, des cartes per.sonneIles ;i chaque mci 
du Congrès avec la désignation de la station de ilépart. Mais l'oxi 
ciition de c<^ projet entraînait, sans compter d'autres inronvénien 
une perto de temps trop considi'rabh3: aussi le Comité fut-il obU 
de demander la modification de cette disfjosilio'n, ainsi que l'augme 
tation de la durée de validité des billots. Il ublint bien des mes 
res qui simplifiaient la distribution des billets, mais non une prolo' 
gation du terme de leur validité. Alors le ('omîté renouvoln une d 
mande sur ce dernier point et exprima Ip désir de voir permettre nu 
membres du congrès di- «piittcr Mosimui par un itinéraire différent. I^ 
président du Comit/' d'organisation reçut verbalement la j>roiiH»>ise de 
l'acceptation d« ces deux points, et le Comité exécutif s'enq>ressa é 
faire parvenir aux membres du Congrès et aux (Comités nationaux c 
a\is et les r{*gh>s concernant rulilisation dos billets. 

Mais après avoir reeu ces hiltets de l'éU*rsbourg. il ne tnrda pn 
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roiiiiiri|uur im'ils n'étiiiiMit valiibles que juspu'nu 1/13 seplninlirc. Il 
adressa une nouvelle demande de prolongation; elle fut aocordée, et 
les billets furent ainsi valables jusqu'au 10 octubre. Mais le Comité 
apprit en même temps que, dans une circulaire envoyée aux chefs de 
gare, Tadministration des chemins de fer ne reconnaissait les billets 
comme valables qu'à dater du 1/13 août, alors que la date du coni- 
mencement do la validité ne figurait pas sur les billets eux-mêmes. 
Comme le temps pressait, le Comité exécutif dut prier .M. lo prof. 
S. S. Korsakov d'aller faire une démarche personnelle auprès do M. 
le Ministre des tînances pour avancer co terme, et on même temps il 
suspendit l'envoi des billeti, pour no pas exposer k une déconvenue les 
membres qui auraient voulu hâter leur départ. Ce n'est que le 
18/30 juillet que le Comité fut informé que les billets seraient valables 
il partir du 20 juiHet: mais par crainte d'un trop grand refard, il 
avait été forcé, sans attendre cet avis, do contmencer la distribution 
des billets aux membres très éloignés de Moscou. 

.Presque tous les billets devaient être expédiés dans les deux der- 
nières semaines du m<iis de juillet (vieux style); or l'envoi do chaque 
biUet présentait plus jle difficultés qu'on ne pourrait penser. Au bureau 
du Secrétaire Général on devait, dans le dépouillement d'une volumi- 
neuse correspondance, trier les lettres que tes membres du Congrès avaient 
envoyées avec l'indication de leur itinéraire. On devait ensuite inscrire 
sur un registre particulier toutes les lettres reçues, vérifier sur la liste 
des membres du Congrès et sur celle des billets envoyés si la personne 
qui écrivait au Comité avait versé sa cotisation de membre et si un 
billet ne lui avait pas déjà été adressé. Après avoir déchiffré, parfois 
avec une grande peine, le nom et l'itinéraire, il fallait les inscrire en 
russe sur le billet du chemin de fer, puis en français sur un autre 
billet contenant la traduction dti règlement pour les voyageurs en che- 
min de fer, et enfin le nom sur un troisième billet provisoire de 
membre: sans celui-ci le billet do chemin de fer n'aurait pas été va- 
lable. Après cela il fallait apposer deux timbres sur chaque billi^t de 
chemin de fer: le timbre du Congrès et le timbre certifiant la validité 
du billet jusqu'au 10 octobre, Quand tout cela était prêt, on devait 
écrire l'adivsse sur l'enveloppe, la iroller, mettre le timbre, et enfin, 
avant de la mettre à, la poste, l'inscrire sur un régi.stre spécial, ('or- 
tains joiu-s il fallait ainsi préparer de 500 à tOOO lettres. Lo bureau 
étail complètement plein d'employés, t^t cependant tout ce monde avait 
la plus grande peine à venir à. bout de la besogne. 

Voilà comment il devait s'écouler une journée entre le moment où 
une lettre était transmise au bureau do l'expédition des billets de 
chemin de fer ef celui où la réponse était envoyée à la poste. Co 
n'était pas là le seul retard. La lettre ne parvenait pas immédiaton)ent 
au bureau. Elle faisait partie de la correspondance du Secrétaire Gé- 
néral, laquelle arrivait d'habitude dfîns l'aprè-s-midj et rontenait dans 
cott^» période des centaines de lettres se rapportant à des sujets très 
différents. Comme lo dépouillement et le classement de ces lettres de- 
mandaient du temps, elfes ne pouvaient arriver que le Icndemair au 
bureau. De ()lus, conmie la correspondance à expédier était recomman- 
dée, seules, les lettres qui étaient remises de bonne heure à la poste, 
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[joiivaipiit paHir ce jour même; et encore il arriva qu'à cause de l'i 
combroment inattendu, les bureaux de poste situés près du Secrôtariat 
n'arrivaient pas à les expédier toutes. Le Secrétaire n'eut connaissance 
de cp fait que (jnelques jours après, et dès lors la correspondance fut 
adressée dans plusieurs bureaux de poste à la fois. Ainsi, deux ou 
même trois jours se passaient on tout entre l'arrivée de la lettre et 
l'envoi par la poste de la réponse qu'elle comportait. 

Plusieurs membres n'avaient par songé îV ce retard, lié inévitable- 
ment à Torganisation de la chose elle-mémo. Ils avaient supposé aussi 
cjue le temps nécessaire à une lettre pour arriver à Moscou étaB" 
moindre qu'il ne Test en réalité, de telle .sorte que beaucoup d'entr 
eux ont fait en définitive une erreur moyenne de cinq à six jours. 

No recevant donc pas leur billet pour le jour qu'ils avaient compté 
ils télégraphiaient au Comité, qui répondait toujours à bon droit qu' 
avait déjà fait cet envoi. La déception étnit surtout grande pour cei 
i|ui, attendant leur billet en chemin, devaient continuer leur route sac 
l'avoir reçu. Le secrétariat eut cependant le temps d'envoyer un secgr 
billet h plusieurs d'entre eux à. la frontière. 

Une dizaine de membres envinm n'ont pas vçu de billet à caus 
des erreurs d'adresse produites au bureau du Secrétaire (Général, où 
il fallut prendre des employés supplémentaires, mal préparés mallieureu- 
sement à ce travail, estropiant certains noms géographiques, confondan|H 
les noms de famille avec les noms de baptême, ayant aussi quelque-^ 
fois de la peine, il est vrai, il déchiffrer les noms et les adresses con- 
tenus dans les lettres. 

Comme les billots fau.ssement adressés ou non transmis pour u 
cause (quelconque à leurs destinataires étaient retournés au secrétario' 
il était possible d'abord d'en connaître exactement le nombre, puis 
cause. En somme, sur 7000 billets envoyés, le Comité a eu le regret de 
constater qu'une centaine à peu près ne sont pas parvenus il destination^ 

Quelques membres n'ont pas pu recevoir de billet gratuit à l'aller^ 
soit parce qu'ils l'avaient réclamé trop tard, soit parce qu'ils n'avaient 
pas envoyé le plan de leur itinéraire: cette condition était exigée du 
Comité par l'administration des chemins do fer. Le Comité a eu le 
regret de ne pas pouvoir dédommager les membres qui avaient payé 
leur billet â l'aller; mais tous ceux qui en ont fait la demande ont 
bénéficié gratuitement du billet de retour. 

Ayant accordé l'autorisation du parcours gratuit jusqu'à Moscoi 
aller et retour, le Ministère ne consentit que peu de temps ava 
l'ouverture du Congrès à autoriser des voyaces circulaires à prix ré- 
duits pour les membres du Congrès et leur famille de Moscou on Crimée, 
au Caucase, etc. (voir page 116). De plus, conformément au droit d'aller 
jusqu'à n'importe quel point de la frontière, plusieurs se rendirent 
avec des billets gratuits jusqu'à Odessa, Sevastopol, Fetrovsk, Vladi- 
caucase, Novorossisk et de là continuèrent le voyage à leurs frais. 
Quant à l'organisation d'une excursion au Caucase dans un train spé- 
cialement destiné aux membres, du Congrès, selon le projet de M. l'ingé- 
nieur Kerbedze. il fallut y nMioncer. l'idministration ne pouvant diS' 
poser de wagons à cause de la circulation exceptionnellement inton 
en ce moment des chemins do fer. 
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I)o MitMiio qu'avant rouvertiire du Congrès, il Tallaît niaintcnaiit 
aussi, au fur vt h ninsure de Ih dfstrihulii»» des billc'ts, tenir au cou- 
rant chaque jour rAdminisIration dos chomins do fer du nombro do 
membres devant passer sur telle ou tello ligne. Ensuite un devait ap- 
poser sur le bilJet de chaque membre arrivé le timbre qui le rendait 
valable pour le retour. 

En outre, les membres venus à leurs frais à Moscou désiraient re- 
cevoir un billet gratuit pour le rclmir. Un grand nombre d'autres, déjà 
munis de billets pour l'aller et le retour, demandaient à être autori- 
sés à suivre une autre direction que celle qui était marquée sur leurs bil- 
lets. Pour cola il fallait délivrer un nouveau billet, mais la réserve des 
billets envoyés au Comité par l'Administration des chemins de fer s'épuisa 
bientôt, et le Comité dut en refuser à un certain nombre de membres, 
jusqu'à ce qu'il eût re^^u l'autorisation d'inscrire une nouvelle direction 
sur les billets dont s'étaient servis les membres pour venir à .Moscou. 
EInlln, quand la menace de manquer de wagons sur la ligne de Péters- 
bourg- Varsovie eut disparu, le Comité réussit tardivement à obtenir 
l'autorisation du départ de Moscou parPétersbourg; mais un petit nombre 
seul a pu malheureusement en protiter. La personne, à qui on avait 
contié le Comité des chemins do fer, n'avait rien négligé pour recevoir 
plus tôt ces billets de faveur, et elle ne saurait être rendue respon- 
sable de l'insiiceès. 

Longtemps encore avant le Congrès, l'Administration des chemins 
do fer. atin de prendre les mesures nécessaires, avait désiré savoir d'où 
et combien de membres viendraient au Congrès, et elle avait prié le 
Comité de tâcher de distribuer par groupes égaux les membres qui de- 
vaient passer la frontière les derniers jours précédant l'ouverture du 
Congrès. Quoiqu'il fût impossible do songer à obtenir un semblable 
résultat, cependant !e Secrét.Tire Général écrivit aassitôt aux Comités 
nationaux les plus voisins do la Russie pour les prier d'inviter les 
membres à hàtôr leur départ de manière à passer la frontière dans 
les derniers jours do juillet (style russe) et le l-er et le 2 août. Mais 
malgré cette mesure, comme le Comité exécutif l'avait fait prévoir à 
l'Administration des chemins de fer, un encombrement s'est produit 
dans les trains du 3, du 4 et du 5 août, tandis qne les trains spé- 
ciaux du l-er et du 2 août ont manqué de voyageurs. 

Lo mouvement le pfus considérable a eu lieu sur la ligne do 
Moscou - Brest. Quatre trains supplémentaires allaient tous les jours 
cotre ces deux villes suivant la vitesse ordinaire des trains express, 
en ne s'arrêtant guère que pour des nécessités de service: la vitesse 
en moyenne a été de 47 vcrstes et demie à riioure sans arrêts et de 
43 et demie avec arrêts. L'administration des chemins de fer avait 
détaché des autres lignes 60 wagons pour la formation de ces trains. 

Outre ces wagons, l'administration avait mis en réserve dans les 
stations de la li^ne de Moscou-J3rest 5 wagons-salons pour être accrochés, 
en cas de besoin, aux trains supplémentaires. Ces trains-là turent 
expédiés les jours suivants: de Brest, les 2, 3, 4, 5, 6 et 7 aoiit; do 
Moscou, les 13, 14, 15, 16 et 17 août. 

Craignant que l'administration des chemins de fer n'autorisât pas 
les tiamilles accompagnant les membres du Congrès à occuper les trains 
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exclusivoineut prôparOs pour eux, le Comité Ht une démarche spéciale 

à, CO SIlJL't. 

En outre, le Secrétaire Général pria la Société dos Wa^" 
Varsovie d'en augmenter le nombre dans les trains menant :t -i 

les jours précédant le Conjjrès; cette demande fut accordée et ia 
ciété fit une rédudiun de ôC/o sur les |>rix ordinaires. 

La marche régulière des trains, d'après l'horaire marqué, fut qu4 
qiiefois înterrominie: les trains de l'étranger arrivaient à. la frontièr 
russe avec retard, et les trains des Congressistes n'avaient pas de ^^4 
gons-restnurants: il fallait alors prokmgor les arrêts au delà du teni|: 
normal dans les stations ayant des buffets, pour permettre de s^r^î 
un nombre inaccoutumé de voyageurs. 

D'après les renseignements donnés par le Comité, l'Adminititralioi 
des chemins de fer comptait qu'il passerait sur la ligne de .Moscou- 
Brest 1300 médecins étrangers et 525 médecins russes; eu réalité 
on est passé 2159. De plus, les groupes ont été très inégaux: le 
août l«)0 médecins sont arrivés à Moscou, le 5 août, 605, lo 6, 82 
pt If 7, 183. 

Pendant cette même période le mouvement général des voyageur 
s'est sensiblement accru: tous les trains avaient îeur nutximum de voi- 
tures, et il est arrivé en moyenne chaque jour à Moscou -iOOO voya-^ 
geurs de toutes tes classes. ^Ê 

Par suite du manque de wagons-restaurants dans les trains sup- 
plémentaires, on avait recommandé aux propriétaires des bufl'et^ do 
préparer des dîners en quantité suffisante et d'augmenter le ser 
vice. 

Pour permettre aux médecins étrangers de trouver les entrées, m 
sorties, les ptates-fornu;s, les heures d'arrivée et do départ des trains,^ 
le buffet, le tt>lôgraphe, etc. des aflliciies en tangue fruni;aise avaient 
été apposées en gros caractères. 

Sur les lignes de Moscou-Koursk, Nijni-Novgorod-Mourom, PAdini- 
niâtration des chemins de fer comptait entre le 1-er et lo lî août sur 
environ 975 nn'decins, mais d'après les renseignements fournis par le 
Comité Exécutif, il y avait à attendre sur la ligne do Moscou-Koursk 
environ L'ion médecins. Comme les wagons de réserve manquaient, 
l'administration donna l'ordre de faire venir des wagons de la ligne 
de Kharkov-Nicolaïev et de celle du Midi. Tous ces wagons arrivè- 
rent à Koursk le 2 août et servirent en partie à renforcer les trainj 
habituels, en partie à former des trains supplémentaires. 

Du .1 au 10 août inclusivement, 1615 médecins arrivèrent par ces 
deux directions à Moscou, et il en vint UfU par la direction du 
Koursk. Au retour, du 14 août au 10 septembn» inclusivement, 1391 mom<^ 
bres repartirent de Moscou par ces mêmes lignes. ■ 

Pour comjiléter le mouvement, outre les trains ordinaires avec leur 
maximum de voitures, l'administration des chemins de fer fit ajoulor 
du 4 au 15 août inclusivement 4 trains supplémentaires à partir do 
Koursk et autant à partir de Moscou. 

Sur les lignes de Moscou- Varoslavl-Vologda et Moscou-Kazan l6i 
nombre des médecins fut si peu élevé qu'on n'eut besoin de prendre 
aucune mesure extraordinaire. 
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En dehors des ehoniins de fer rus.ses, le Comité Exécutif fit des 
dt-marchos auprès des îidniinistrations étrangères des cheniins de fer 
pour obtenir des réductions en faveur des membres du Congrès; il fut 
aidé dans cette tâche par quelques comités nationaux; il s'adressa 
dans le même but aux Compagnies de navigation à vapeur étrangères 
et russes. Voici les Compagnies de chemins de fer et de bateaux à va- 
peur qui ont accordé des réductions aux personnes se rendant au Con- 
grès: 

1. Chemins (le fer français: 

de l'Etat, Paris-Orléans, Paris- Lyon-Méditerrannée, du 

Nord, du Midi, de l'Est, de i'Ouest 50»/, 

2. Chemins de fer italiens: 
Pour un parcours de 100 kilnm 307« 

„ „ „ , lui— 2U0 35% 

„ „ „ „ 201-300 40"/, 

. „ „ . 301-400 45% 

r, . . „ 401 et pi 50V, 

Chemina de fer espagnols 50'/, 

4. Chemins de fer de l'Etat hongrois: 
L'utilisation de la 1 classe avec un billet de II cluiise; 

l'utilisation de la II cl. avec un billet de III cl., et 
rutilisatiun de la III cl. avec un demi-billet de la II 
classe. 

5. Chemins de fer norvégiens . . 50"/6 

6. Chemins de fer orientaux 50"/, 

7. Chemins de fer suédois 50'/, 

8. Compagnie Générale Transatlantique: 

Méditerrannôo 50*/» 

Antilles 30"/, 

9. Messageries maritimes . 30"/, 

10. Navigazione Générale Italiana 30"/, 

11. Constantinople— Odessa : 50% 

12. Oesterreichiseher Lloyd 25*/« 

13. Finlândi.sche Dampfsehiffgesellschaft 30"/, 

14. Compagnie de navigation „Seevecke** sur la Volga . . . 25"/, 

15. Compagnie de navigation Ignatov et Kourbatov on Sibérie. 50"/, 

16. Compagnie russe de Navigation et do Commerce. . . . 50"/, 

17. Navigation sur le Danube et la Mer Noire 50"/, 

18. Navigation ^K. Lioubimov" sur la Kama et le Volga . 25"/» 

19. La Flotte volontaire .... 25"/, 



Comité (le réception pour lu rencontre des Toyageurs dans les 

gares. 

Pour faciliter le voyage en Russie des membres étrangers du Con- 
grès, le Comité d'organisation adopta le projet suivant sur la propo- 
sition de M. Adolphe A lexandro vi tch Hemmcrt. jnédecin- 
iaspecteur principal de l'armée, conseiller intime. Aux stations- fron- 
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tière et dans les autres stations principales, sur le parcours des mem- 
bres du Congrès de r(5tranger à Moscou et à Pétersbourg, doraient 
se trouver des personnes en état de leur être utiles. Cette proposition 
fut accueillie avec un très vif intérêt, car il était évident que les 
membres du Congrès, ignorant la langue russe, les formalités de notre 
douane, les règlements de nos chemins de fer et nos autres usagers, 
pourraient se trouver fréquemment dans l'embarras. 

M. Remmert, selon le désir exprimé par le Conuté d'organisation,! 
indiqua dans uo plan générai les points principaux où devaient sei 
rendre ces personnes à l'arrivée des trains. 

En raison du départ de M. Remmert pour l'étranger pendant 
l'été 1897, le Comité d'organisation confia l'organisation ultérieure dej 
cette affaire à M. le Dr. J. R. R a p t e h e v s k y, membre do ce Comité. i 

Lorsque le Comité eut définitivement arrêté les points, où il ët&iij 
nécessaire d'avoir des délégués pour recevoir les membres étrangers du 
Congrès, il adressa à tous les médecins russes une circulaire que nous 
reproduisons ci-dessous. Le Comité les invitait à vouloir bien accepter 
la fonction de délégués du Comité d'organisation pour la réception 
des congressistes étrangers se rendant k Moscou et i Pétersbourg. 
„Chers Confrères, 

»Le XII Congrès International de Médecine, qui doit avoir lieu Â' 
Moscou au commeDcemeut du mois d'août de cette année, est le pre- 
mier Congrès International de l\!cdecine tenu en Russie; pour la pre- 
mière fois, les médecins russes auront l'honneur de recevoir dans leur 
patrie et dans les murailles de leur ancienne et de leur nouvelle ca- J 
pitalo les représentants de la médecine du monde civilisé tout entier. H 

«Le devoir de l'hospitalité nous impose de nous efforcer de rivali- ' 
ser de cordialité et de prévenances pour faire à, nos Confrères étrangers 
un accueil qui soit véritablement digne de celui que nous avons reçu 
dans les pays où ont ou lieu les Congrès précédents. 

„Ce devoir, les membres du Comité d'Organisation, qui n'apparais- 
sent ici que comme les représentants de leurs Confrères russes, n'y sont 
pas seulem»Mit tenus, mais aussi tous les médecins de notre Empire. 
Toute mesure, pouvant rendre notre hospitalité plus largo, ne nous 
donnera pas seulement la certitude rassurante que nous avons fait tout 
notre possible pour remplir nos obligations d'hôtes, mais elle sera in- 
scrite en même temps, dans l'histoire des Congrès Internationaux de, 
médecine, pour témoigner du sentiment élevé de notre confraternité, 
de la maoière délicate dont nous comprenons les formes de la civi- 
lité, de notre cordialité enfin. 

.Indépendamment des soucis d'organisation des réceptions solennel- 
les et amicales, de la suppression des difficultés en voyage, de la 
recherche des logements, etc. il ne doit pas échapper à l'attention du 
Comité d'Organisation dans quelle situation embarrassante vont se 
trouver la plupart des membres étrangers du Congrès en entrant sur 
notre territoire et en le traversant, par suite de l'ignorance de la 
langue, dos règlements de notre douane, de nos chemins de fer, du 
change, etc. Aussi avons-nous le devoir de remédier à ces difTicul- 
tôs dans la mesure du possible; et ù cet effet, le Comité d'Organisation 
du Congrès, qui ne pourrait seul suffire à cette tâche, désire f 
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appel aux Confrères établis ou pouvant se transporter provisoireraem 
dans les gares de ta frontière ou dans lt»s stations les plus importan- 
tes entre eelte-ci et Moscou et Pétersbuurg. 

„Nous prions instamment uns canianides, répondant à ces conditions 
de séjour dans les lieux indiqués sur cette liste ci-jointe et empèchéii 
par leurs Fonctions ou pour toute autre cause de se rendre au Cong- 
rès, ou ne pouvant y venir qu'un peu plus tard, de vouloir bien ac- 
cepter la fonction de délégués du Coniité d'Organisation à l'aller et 
au retour des membres du Congrès, Le concours à prêter consistera 
à se rendre pendant quelques jours à la station du chemin de fer dé- 
signée, afin de servir d'interprète entre les Congressistes et les em- 
ployés de la douane, du chemin de fer, etc. ou de fournir tous les 
renseignements nécessaires. Si dans le même endroit quelques confrè- 
res veulent bien se charger de cette fonction, et cela est très dési- 
rable, ils pourront la remplir de concert ou à tour do rôle, après 
entente commune. 

, Comme vraisemblablement plusieurs membres étrangers viendront 
au Congrès avec leur famille, il serait vivement à désirer que les da- 
mes, taisant partie des familles de nos confrères ou de celles de leurs 
amis, voulussent bien aussi, en cas de besoin, mettre leur bonne grâce 
ou leur connaissance des langues étrangères au service de notre cause. 

„En vous adressant cette prière, le Conuté d'Organisation ne doute 
pas un instant que vous ne soyez particulièrement heureux d'y répondre 
affirmativement et de montrer ainsi la solidarité qui vous unit à lui: 
il ne connaît pas d'autre moyen de remplir sa mission avec succès. 

,Le Comité vous prie, Messieurs et chers Confrères, de lui faire 
savoir, dans le plus bref délai possible et pas plus tard que le 7 Juil- 
let courant, s'il peut compter sur vous. Vous voudrez bien, dans ce 
cas, donner votre adresse exacte, indiquer la ou les langues étrangè- 
res que vous parlez, dire enfin si quelque dame de votre famille ou 
parmi vos connaissances désire se joindre à vous pour aller au devant 
des familles des membres du Congrès". 

NB. Liste des lieux d'arrivée aux lignes de chemin de fer ou de 
bateaux à vapeur, où il est nécessaire d'avoir des délégués. 

A. Toutes les stations des chemins de fer de Moscou et de Pé- 
tersbourg. 

B. Sur la ligne de Berlin— Varsovie — Moscou. 

1. Alexandrovo. 

2. Varsovie. 

3. Br est-Lit ovsk. 

4. Baranovitchi. 
Minsk. 

6. Smolensk— Moscou. 

C. Sur la ligne de Berlin— Verjbolovo—Pétersboiirg. 

7. Verjbolovo. 
7. Vil na. 

9. D vinsk. 

10. Pskov-Pétersbourg. 
Sur la ligne de Dresde— Breslau—Sosnovitsy— Varsovie. 

11. Sosnovitz y— Varsovie— Moscou. 

6* 
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E. Sur 
bourp. 



la ligne de Vienne -Granitza— Varsovie— Moscou — Féter*- 



la. (ira. Il 1 tza. 

13. Hetrukov— N'arsovio — Moscou. 

14. lî i r I o s t o k — Vilna -- Pélersbourg. 
F. Sur la litrno de liudii —IVsili—Lvov—Volutchisk — Moscou. 

]ô. V olo tf, liis k |Jtnérir»ka — Kiev— Moscou). 

16. Radzivilûvo — Zdolbounovo — Baranodtchi — Péteis- 
boiirg. 

(>. Mer Méditerranée et mer Noire— Odessa— Mos«'ou—Pétersbourg— 
Belgrade — iiurliarest — Reni — Razdieinaïa— Moscou - Pétersbourg— 
Jussy - Ounguoni — Ita/.diélnaïa - Moiicou — Pétersbourg. 

17. U des s a. Débarcadère des bateaux à vapeur et station 
du chemin de fer. 

18. Reni. 
19 Be nder i. 

20. Ounsuéni. 

21. Kicliine V. 
j22. Razdièlnaïa. 

23. J niériii ka. 

24. K a z iU i n — Z d u 1 b u u II i> V - Baranovitclii — Vilna— Pô- j 
tersbourg. 

25. Kiev. 

26. V orojba, 

27. Koursk. 

28. Orel. 

29. Toula — .Moscou. 
H. Sur la ligne de Riga —Moscou— Pétersbourg. 

30. R i g a — Pskov —Pétersbourg. 

31. V i t e 1) s k — Smotensk — Moscou. 
Remarque. Il est di-siruhlB d'avoir le plus çrantl nombre possible de 

«Icléjrués dans les points de jonction, qui ont plusieurs gares ou plusieursi 
iraiDâ directâ venant de pointai séparés de la Irontièro ul se rendant] 
dans des directions différentes 

M. M. les rédacteurs des périodiques médicaux rus.ses ayant bieo"^ 
voutu publier cet appel, bientôt après le Comité rorut un grand nom- 
bre de déclarations de médecins désirant être délégués. ^ 

De son coté M. le Médecin-Inspecteur principal de l'armée envovaW 
une circulaire aux médecins-inspecteurs des arrondissements militaires 
des frontières et au médecin principal du corps spwial du Cordon sani- 
taire, dans laquelle il les priait d'inviter les médecins sous leurs ordres 
à s'offrir comme délégués du Comité d'organisation. 

Le Comité d'organisation adressa lo même appel aux président 
des Sociétés médicales des villes et des gouvernemonts, traversés pt 
les membres du Congrès. 

A la suite d'une démarche particulière du médecin principal du] 
corps spécial du Cordon sanitaire, des officiers purent, avec Pautorï-1 
sation du commandant de leur corps, servir do délégués dans certaiiia 
points de frontière, tjii il n'y avait point dp médecins. 

yuaud If Comité eut recueilli tous les renseignements Décessaires. 



Renseignements sur différents détails de lW|;anisation du Congrès. 85 

sur les personnes désirant servir de membres délégués dans les stations 
entre Moscou et Pélersboiirg. un avis en fut publié dans les pêriocîiques 
médicaux de l'étranger, et au moment de l'arrivée des membres du 
(Mnçrès dans les stations, des annonces apparentes les prévenaient 
de la présence de ces délégués, que distinguaient des insignes parti- 
culiers. 

Tels ont été les efforts entrepris pour alléger autiint que possible 
les difficultés du voyage aux membres étrangers et à leur famille, et 
on peut dire qu'un succès très honorable est venu les couronner. Le 
Comité a eu la satisfaction de trouver des collaborateurs très précieux 
dont il se platt m ù, citer les noms: les médecins-inspecteurs militai- 
res de tous les arrondissements: M. M, J. G. Sesnevsky à. Odessa, 
N. V. Speransky à Kiev, J. V. Samokhvalov à Vilna, F. S. 
Enkhof â Pétersbourg, le médecin principal du corps spécial du 
cordon sanitaire, M. fî. M. Chapirov, t'inspcctcur du service mé- 
dical des chemins de for de l'Etat, M. E. A. Golovin, les présidents 
des sociétés médicales: M. M. le prof. F. A, Loescli à Kiev, G. T. 
Doukhnovsky à Odossa> B. J. Uopner à Varsovie, D. V. Sta- 
nislavsky h Smolensk, K. A. Rauch à Pskov, K. P. Sou II ma 
à Kaménots-Podolsk, V. J. D o 1 g c n k o w à Koursk et A. M. R o u d- 
n e V à Toula. 

A Odessa un Comité particulier fut formé pour la réception des 
membres du Congrès. Vuici la composition du Comité: président, M. 
I« Dr. G. T. Doukhnovsky, président de la Société des médecins 
d'Odessa; membres: M. M. les Drs. Diatroptov, Finkelstein 
et A. A. Kneri, qui choisirent vingt délégués. A la suite de la dé- 
marche du président du Comité, le Conseil municipal d'Odessa assigna 
3000 roubles pour les frais de réception. 

La Société des médecins do Kiev, présidée par M. le prof. F. A. 
Loesch, élut des délégués pour aller â la rencontre des voyageurs, 
et assigna 50u roubles sur ses propres fonds pour les frnis de réception. 
Elle nomma dans son sein une commission cîuirgée de se mettre en 
rapports avec l'administration municipale et avec les autres sociétés 
médicales de la ville pour recevoir dignement les membres du Congrès. 

L'administration de la Société des médecins de Koursk tit une dé- 
marche auprès des chefs do gare des chemins de fer de Kiev— Voro- 
nège, Koursk — Kharkov et Moscou — Koursk pour recommander les 
membres du Congrès à leur att^ention. 

Le Comité est heureux de signaler le même zèle et le même em- 
pressement de la part de plusieurs confrères, de leurs femmes et de 
leurs coeinaissances. Grâce au concours de 142 d'entre eux, le service 
de réception put être organisé non seulcnient à, Moscou et à Péters- 
bourg, mais encore dans H2 points des chemins de fer compris entre 
les frontières de l'empire et ces deux villes. 

A Moscou le Comité particulier de réception fut dirigé par M. le 
privat-docent, G. l. Rossolimo. 

Le Comité exécutif a le vif plaisir d'exprimer ici sa profonde gra- 
titude aux délégués du Comité do réception aux gares et frontières, 
dont la liste suit ci-dessous, pour la peine qu'ils ont prise on poursuivant 
le succès d'une organisation aussi difficile que celle de la réception de 
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^V personnes sur un si grand 


nombre 


de points disséminés dans un rastef 


^H empire. 






^^M 


^H Moscoui 




Dr. 


N. A. Lazare V. ^^H 
S. K. Lechkovilsch. ^^1 


^H Dr. K. L. A d e 1 h e j m. 




n 


M. J. Lovrensteiu. ^^^| 


^H , F. A. Alexandre V. 




n 


S. M. Mulichev. ^^H 


^^m M-me Z. N. ADtipova. 




t» 


L. M. Mart i Qson. ^ ^^H 


^H Dr. J. J. A V s i t i d i i s k i. 




» 


V. V. M u r a V i r. * ^^^| 


^H . N. N. Bajenov. 




»t 


A. N. Noreiko. ^^H 


^^^ , V. R. Boior. 




» 


A. J- NusSQV. ^^^M 


^^^H L. M. B (} r h e n II i m. 




V 


J. A. Orlov. ^^M 


^^^H . F. M. B 1 u m e n t h a 1. 




n 


N. J. Orlov. ^^M 


^^^H „ Ch. K. Buach. 




ft 


F. R. P a p e. ^^1 
V. F. Po iakov. ^^M 


^^^^B „ V. J. Cb amch i n. 




p 


^^B „ M. E. Cbmigioiski. 




!■ 


R. J. Ram m. ^^^| 


^^H , R. G. Oaëa. 




tt 


A. Cil. Repmann. ^^^Ê 


^^^i , J. H. û u m u c h e 1. 




■ 


N . L. R a e D l> e r g. ^^^M 


^»^^^ , G. J. Erlich. 




•t 


G. I. Rossolimo- ^^H 


^^^^^^BM-me L. P. Es ers k ai a. 




n 


G. J. Ry bako V. ^^H 


^^^^^■D{. 0. F. F e i t e l b e r g. 







V. 0. Savanievski. ^^H 


^^^^F^ -, E. V. Gaut ier-D uf ay e 


t. 


f» 


N.A.Schneider. ^^H 


^^^H „ L. 0. G laser. 




n 


V. J. Semidalor. ^^H 


^^^■^ , G. E. Greife. 




v 


N. V. SIetov. ^H 


^H^ M-me L. S. Gorokhova. 




ir 


S. A. S u k h a n V. ^^H 


^H Dr. K. J. GrossvaU. 




n 


H. D. S u t k i e r i t c h. ^^H 


^H « N. L. Halbreîch. 




n 


S. S. S t u p i n. ^^M 


^^^^ , A. E. H y p p i u s. 




n 


P. A. Tamb urer. ^^M 


^^^H M. Jordan. 




m 


G. M. Teria n. ^^H 


^^m , E. V. Kanel. 




n 


N. D. Titov. ^H 


^^^H J. H. Kassel. 




n 


A. A. Tokarski. ^^M 


^^^^1 S. S. Kbolroogorov, 




m 


M. A. Tsch 1 enov. ^^H 


^^H . N. M. KichkiD. 




n 


A. J. T u g e n d h 1 (1. ^^M 


^^^^f , À. .\. K i s s e I. 




n 


N. V. T V e r i t i n V. ^^H 


^ M-me M. Kh. K 1 a d a s s. 




n 


A. A. Vagapov. ^^^| 


^^L^ Dr. B. K. K p p e. 




R 


L. N. Varnek. ^^^| 


^^^K A. A. Ko rni 1 V. 




« 


V. V. V r b i e V. ^^^| 


^^^1 , E. J. Kvatz. 




ff 


S. A. Z i e V a k i n. ^^^| 


^^^^B A. J. Lantz. 




»» 


A. Zonndelson. ^^H 


^^^^^^ Via Berlin — Moscou. ^^M 


^^m A lexandrouo: 






lires l'L itovah ^^| 


^H Mr. G. A. Ruppert. 




M-j 

n 


mo V. J. C h i m k i cri te h. ^^H 
K. Ph. J un del i n. ■ 


^H Varsovie'. 




» 


E. N. K h roc h i 1 V a. ■ 


^H Dr. A. N. A 1 e X a n d r ▼. 
^H .M'me M. A. A i e x u n d r o v a. 




a 
n 


N. A. N a z a r V a. ■ 
E. H. S a m u il T i t c h. M 
D. J. S c b u 1 z. ^H 


^H M. G. A re n s. 




Dr" 


K. A. S cb u Iz. ^^H 


^^m A. V. DubroTolshal 
^H Dr. B. Dziri kbavski. 


a. 


m' 


J. P. T i k h m i r a V, ^H 
mo V. A. T t k h m i r V a. ^^H 


^^m L. Goldzwoig. 




Dr. 


K. N. Voinal vi tch. ^^H 


^^M B. He p n e r. 






^H 


^^^^ B. Janovski. 






R V n o: ^^H 


^^^^1 A. f. Karopin. 




Dr 


J. M. M an del. ^H 


^^^H M-me A. V. u t k i n 




M- 


me A. M. Nabokova. ^^H 


^^^^^ Via 1. 


Odessa 


— Moscou — St.-Pétershoura. ^^H 


^^^^^^w JH. Belgrade — Bucarest — Béni— 


-Razdùilnaia— Moscou . m^| 


^^^^^^B 3, Ja3sy — Oungeni- 


- Baedielnaia— Moscou — St.-Pétersbourg . T 
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O de$$a: 
Dr. V. A. Ton-Bere. 
Mme N. E. DoaknnoTskaia. 
Dr. J. M. Flemmer. 

, V. 0. IakouboTski. 
M-me E. A. Kneri. 
, S. 6. Kneri. 
Dr. M, 0. Levi-GouroTitch. 
M-me 0. P. Plevniixkaia. 
Dr. J. S. Prjibllski. 

, V. J. Silberstein. 

, P. A. Skvortzov. 

B enderi: 
M-me D. M. J. D o n k a n-A n t o n i. 
Dr. V. R. Petov. 

Kichinev: 

Dr. E. E. Millier. 
M-me S. K. Volskaia. 
Dr. V. K. V 1 s k i. 

J m e r i n e a: 

Dr. S. S. Batchinski. 

. G h i r n. 

. M-me N. V. Evans. 

, Evans. 

, J. V. Gloazmann. 
M-me A. P. Klioatchareva. 

„ A. V. Voltchenko. 
Dr. M. V. Voltchenko. 

Ka s ai in: 
Dr. E. D. Kozlovski. 

Vi nnit g a: 
Dr. A. M. Zaass. 



Zdolbounovo: 

M-me S e r a f i m. 
Dr. N. E. Serafim. 

Ki e v: 
Dr. B e c k m a n n. 

, D e 1 i n g. 

, A. B. Goarevitch. 

„ B. A. K n 1 1 e. 
M-me N. N. Kovalevskaia. 
Dr. M N. Lapinski. 

, G. 0. Polheim. 

, G. H. Rodionov. 

, Prince Troubetzkoi. 
M-me E. N. S v i d e r s k a i a. 
Dr. Yarginski. 

Kh ark v: 
Dr. L e V n e V s k i. 

V r ojb a: 
M-me 0. 0. Baranovskaia. 
Dr. V. J. Baranovski. 

K oursk: 

Dr. G. G. Bojinskl-Bojko. 
Mr. V. S. D a n i 1 V. 
M-me M. A. Danilova. 
Mr. V. N. Markov. 
Dr. N. N. Sagriadski. 

Toula: 

Dr. P. A. Dreier. 
, M. J. Schwarz. 
„ J. P. Zeitlin. 



Via 1. Riga — Pskov — St.-Pétersbourg. 
2. Biga—Vitebsk — Moscou. 



Biga: 
M. A. Bornio. 
A. S. Makarov. 
L. P. Passe ver. 

Viiebsk: 
Evdokimov. 
V. F. Garz. 
Hof mann. 
MoQzalev. 
M. K. Sakharova. 
Sakbarov. 
Samoilovitch. 
Dr. K. G. Steinberg. 

Boroviichi: 
M-me A. A. Nés ter o va. 
, N. D. Sitenko. 



Dr 



Dr. 



M 



Dr. V. K. Nesterov. 
, V. A. Unger. 
, E. N. Vladitchinskaia. 

Minsk: 

Dr. V. A. Boacbkevitch. 

a A. S. Kossoakhin. 

„ N. S. Kropotov. 
M-me M. J. Kropotova. 
Dr. A. P. Ostrovskl. 
M-me J. D. S e m e n o v a. 
Dr. F. J. Sperkelson. 

„ K. J. Zoaev. 

S mol en sk: 
Mme M. G. Deitcb. 
Dr. D. G. Israelson. 
, D. V. Stanislavski. 



Via Berlin — Vcrjholovo —St.- Pétersbourg . 



V er j b ol o V o: 
Dr. A. L. T r a c 11 t c n b e r g. 



Kovn o: 
Ur. E. E. Ernst. 
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KenseiKnements srur difT^^rents Al 



le Vorg»nis»tion «Td '( 



V il » a: 

Dr. E. R. Grubert. 
„ J V a n o V. 
, S chm id t. 
, ,1. A. S p e l V i n g. 
, P. J. Zou men l. 

D V i n s k: 

Dr. A. K. Kberhardt. 
M-inc y. H. E b e r h a r d t. 

„ Jurçonson. 
Dr. A. 0. J u rge nson. 
M-rao E. R i ch 1 r. 



Dr. 



Dr. 



V. 


A. 


De rbok. 


.). 


G. 


Firguff. 


A. 


K. 


G e d r i 1 z. 


G. 


K. 


La u. 


G. 


P. 


Le p er. 


J. 


V. 


Pok lievsk i. 
P s It r: 


L. 


Tz 


. nisloblolzki 


P. 


A. 


B r u 1 1 a n- 


A. 


N. 


K holoslo V. 


E. 


A. 


P i c h 1 a u. 


N. 


N. 


Porozinski. 


K. 


A. 


R a 11 1* h. 



Via Dresde-— Bresîaii - SosnoviUi—^ Varsovie. 

S a n n V i t M i: 
Dr. L u t z i a n-K o I o u d z s k i. 

Via Vienne — Cfraniça— Varsovie— St. -Pétershourg — Moscou. 



Or a ni ç a: 
Dr. F. A. Gouretzki. 

F e t r ok v: 
M rao T, S l r i j V 8 k a i a. 
Dr. A. Strijo vsk i. 
„ E. Vol ski. 



B i e l si o k: 

Dr. N. N. Avenarîus. 
M-me Forsteter. 
Dr. L. G. Forstetor. 
M-me N. Glavatzki. 



Via Budapest — Volotchisk — Lvov — Radsimllov — Moscou- 
St. -Pétershourg. 



V oloichxtk: 
Dr. S. L. Berger, 
a E. P. Iv a z a n s k i. 
a J, V. Mozalevski. 

Radsivilov: 
Dr. Bat. 
Etud. med. V. J. Savtehinski. 



T) o H b n o; 

Dr. J. P. K h ft u i k o V. 
M-me A. A. K h a a i k o v a. 
Dr. N. S. Riabtchenkn. 



Comité deH logenienU. 

(Contpe-reoda rodigô par M. lo prof. Cberwinsky). 

I.,e Comité Exécutif pour l'orgiini.sation du XII Congrès international 
proposa à l'un de sas membres, M. le prof. V. D. Cherwinsky, 
de former une commiîKion pour la roclierclie des logements et leur dis-1 
tribution entre les membres du Congrès et de prendre ta présidence' 
du Comité. M. Cherwinsky s'adressa à son tour aux médecins do 
la policlinique générale Alekséev en le^ priant de vouloir bien faire 
partie de ce Comité et de l'aider à remplir cette tâche difficile. Tous 
acceptèrent avec un parfait empressement la proposition de M. C h e r- 
w i n s k y. Les docteurs L. E. G o 1 o u b i n i n , V . P. L a v r o w s k y, 
S. M. Domanov (assistants à la policlinitjue générale), J. T. Gor- 
batchev, B. G- Pebart et xM. V, Dempel (inédecins-adjoint^) 
entrèrent dans la composition du Comité; les docteurs Ilosenfeld et 
G. Silbermano en ârent partie également dans la suite. 
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IjO Comité des logements a commencé son action le 5 décembre 1896. 

Le premier acte du Comité des logements fut de s'informer Auprès 
des médecins de Moscou si eux-mêmes ou leurs lionnaissanees ne pour- 
raient pas mettre des chambres à ta disposition do M. M. les membres 
du Congrès; ces cbambros devaient étro pourvues de tout le nécessaire, 
et le thé ou le café devaient ôtre servis le matin. Le Comité envoya 
près do 1000 lettres et re(;ut en réponse de ses collèf^ucs du corps mé- 
dical environ 45 inviUitiims à titre Rracioiix. Si un si petit nombre de 
médecins répondirent à, l'appel du Comité, l'oxpiicatioii en ost dans ce 
fait que plusieurs d'entre eux avaient déjà otlert l'hospitiilité aux collègues 
étrangers, avec lesquels ils étaient personnollonn'nt en relations. Des 
personnes n'appartenant pas au corps médical exprimèrent également le 
désir de recevoir chez elles sans rénumêrutîon un certain nombre do 
membres du Congrès. Le Comité erott de son devoir d'exprimer sa plus 
profonde gratitude à tous ceux qui ont bien voulu mettre d'une manière 
obligeante leur maison â la disposition des membres du Congrès: M. M. 
les Drs. M o 1 n a r, Z a b o r o v s k y, P f œ li 1, N. P r a v o s s o u d. V. V. 
P e t r V, K u r d u m V, Z a o u s t s i n s k y, N i k ol s k y, A. L a n z, 
Repman, Nurenberg, Sto uk o ven kov, Weisbrot, G. J. 
Rossolimo. L. S. Minor, Soutkevitch, Lojetchni ko v, 
E. J. V i n v, Prof. N. F. G o 1 o u b o v, T y r a n o v, M i l u 1 1 n, M a- 
lychev, Natanson, Stur m, Zy ko v, Oernson; M. M. II a h en, 
L. Busch, Hirschfeld, M-mes Cath, Boutenop, 0. Zaikov- 
sky. M.M. .r. G. Louent liai, Taube, V. Jebounek, A. F. 
Jakhontov, Lo won thaï, M-mos Fvachaev, A. N. Viclmia- 
kov, M.M. I). J. Orlov, Joudenkov, Netchaev, Kochman- 
sky, Davydovitch, et autres. 

1. M. le prof. M. P. Tcherinov a mis sa clinique à la dispo- 
sition de 37 membres; mais six soulemeut d'entre eux y restèrent, tandis 
que les autres allèrent occuper des logements qui leur furent désignés 
plus lard par le Comité. 

2. M. le prof. L. L. Lève h in a offert sa clinique pendant le 
Congrès à M. M. les médecins étrangers faisant partie de l'admini- 
stration supérieure: 40 membres y ont été logés. 

3. L'administration de l'Université a proposé au (Vnnjlé un bâti- 
ment inoccupé devant servir plus tard d'asile pour les infirmières in- 
valides des cliniques. 

4. Le Comité de la société de secours aux étudiants pauvres do l'U- 
niversité a offert le local des salles qui servent de réfectoires pendant 
l'année scolaire. 

5. En outre, M. le prof. Scliwartz, h la demande de M. le Dr. 
V. E. Ignatiev, a mis à la disposition du Comité l'Institut des Ar- 
penteurs, où six niembres du Congrès ont été logés. 

r». M. lo prince S. M. Golitzin, ù la demande de M. le Dr. 
Inoèvs, directeur de l'hôpital Golitzin, a mis à, la disposition 
du Comité les salles de l'école des officiers de santé. 

7. Le dispensaire des médecins militaires, sur la proposition de M. 
le médecin-inspecteur, le Dr. Zaoust sinsky, a été mis pendant 
le temps du Congrès à la disposition de quelques médecins russes do 
l'administration supérieure de la guerre. 



k 
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8. La Communauté des sœurs de charité de Notre Dame dlbérie 
dépendant delà Société russe de !a Croix Rouge, à la suite 
de la démarche de M. le Dr. Sturm, a libéralement offert l'hospita* 
lité, pendant le Congrès, à six médecins français. 

9. L'administration de l'école Kommissarov a spontanément 
proposé de loger quinze membres dans l'infirmerie inoccupée en été. 

10. M-me Arséniev a offert les appartements de son gymnase 
dont (es élèves étaient alors en vacances. 

En dehors de son appel aux médecins de Moscou, le Comité s'est 
adressé, par l'intermédiaire dos journaux les plus répandus de la ville, 
aux propriétaires de maisons dans le centre, en leur proposant de 
mettre à la disposition du Congrès les logements libres, y compris le 
service et le thé le matin. 

En outre, le Comité, désirant être renseigné sur le nombre de lo- 
gements dont il pourrait disposer pendant le Congrès dans les mai- 
sons meublées et les hôtels les plus connus, a envoyé à* leurs proprié- 
taires des lettres avec questionnaire. 

En réponse à la publication dans les journaux, lo Comité reçut des 
propositions avec l'indication des conditions. Pour noter plus facilement 
les logements qu'on lui proposait, un tableau avait été divisé de U 
manière suivante: 



»7ft Adresse. 

1 


Non) Lire 

de chaiT' 

brea. 


Pour com- 
bien de 
personnes. 


lîom du 
proprié- 
taire. 


Condi- 
tions. 


Obserra- 
tions. 

















Dans la colonne des observations on notait la langue étrangère 
parlée dans le logement et quelles commodités il présentait. 

Les hôtels et les maisons meublées, auxquels ces questionnaires 
étaient envoyés, faisaient à leur tour parvenir les réponses au Comité. 

En outre, le Comité exécutif du Congrès pria les consuls des puis- 
sances étrangères de lui prêter leur concours h l'efTet d'itssurer des 
logements à leurs compatriotes, et il se plaît il reconnaître que tous 
répondirent avec empressement à cette démarche en promettant de faire 
tout ce qui serait en leur pouvoir. 

Le Comité exécutif publia dans les journaux étrangers l'annonce de 
l'établissement d'un bureau de logements. 

Par ordre de S. M. l'Emperour, le bâtiment des Chevaliers au 
Kremlin fut réservé aux membres éminents du Congrès. Le Comité 
exécutif désigna à l'administration des Palais Impériaux, parmi le^ can- 
didats devant profiter de cette distinction, les orateurs inscrits pour 
prendre la parole dans les assemblées générales et les représentants 
des Comités des principaux pays représentés au Congrès. 

Dès les derniers jours du moi" do mai, le Comité commença à 
recevoir des demandes isolées relativement aux logements. A paitir 
do Juin, le nombre de demandes alla sensiblement en augmentant 
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jusqu'au 15 jiiittct, époque à laquelle il atteignit son maximum: 30 à 
35 lettres par jour; il se maintint à ce chiffre jusqu'au 1-er août. A 
partir du 1-er août, les demandes par lettres cessèrent à peu près. 

Le Comit<^ reçut pendant toute cette p<5riode de temps plus de 700 
lettres, et retint des logements pour plus de l'iOO congressistes. 

n^s la réception de chaque lettre, le Comité s'efforçait de répondre 
avec précision aux demandes qiu lui étaient adresséas et communi- 
quait aussitôt à son correspondant i'adresse du logement et les con- 
ditions principales. Celui-ci devait â son tour informer le Comité s'il 
acceptait ces conditions. A cet effet la lettre-circulaire ci-dessous avait 
été préparée: 



.N? 



ÏII CoBpès iDîmlional de MMeciae â Moscou. 

'/iB-"/ai (fioût 1897). 



Adresse: Prof. Chervlnsky 
Policlinique générale. 



Comité des logements. 

A Monsieur le docteur 

En réponse à votre honorée du 1897, nous 

avons l'honneur de vous informer que nous tenons à votre 
disposition le logement demandé, vu que le local dispose de 

chambre avec lit au prix de par jour, 

service compris. 

Nous vous prions de vouloir bien nous accuser réception 
do cette lettre par retour du courrier et de nous dire 
si vous acceptez nos conditions. 

Dans le cas où rien ne nous annonce votre arrivée 
d'ici là, nous disposerons de votre chambre. 

Veuillez agréer, monsieur, l'expression de nos meil- 
leurs sentiments. 

P. S. Cotte lettre vous sera réclamée à la gare au Bureau du 
Congrès pour certifier votre identité. 



A droite, stir une moitié de la feuille, on écrivait brièvement les 
renseignements énoncés ci-dessus, et, à gauche, sur l'autre moitié, 
laissée en blanc, l'adresse en entier et les conditions. De plus le nu- 
méro d'avis et quelques renseignements étaient insérés aussi sur la 
lettre envoyée. Plus de 650 avis semblables furent envoyés, c'est-à- 
dire un nombre un peu inférieur à celui des demandes reçues: il y 
avait en effet bien peu de chance pour que les réponses au.x lettres 
reçues par le Comité dans les 2 ou 3 derniers jours de juillet et au 
commencement d'août parvinssent encore à temps à leurs destinataires 
à leur domicile habituel. 

Le Comité reçut environ 600 réponses à ses lettres d'avis: la plu- 
part des correspondants acceptaient entièrement les conditions propo- 
sées; si quelques-uns refusaient. c'e.st parce qu'ils se trouvaient empêchés 
de venir au Congrès, ou bien qu'ils avaient pu. par quelque russe do 
leurs connaissances, se procurer un logement en dehors du Comité. 

La plus grande partie de la correspondance arriva dans la seconde 
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moitié du mois <lc juin, an moment oii les membres du Comité, en 
plus de leurs occupations quotidiennes et en nombre tr("^s restreint 
d'ailleurs, avaient encore robligalion de s'entendre avec les propriétaires 
des logements. Aussi est-il facile de se représenter la somme consi- 
dérable de travail qui leur est échue! On comprendra on même temps 
qu'il ait pu se produire de petites erreurs et quelques oublis, insépa- 
rables à la vérité do touti^ alîaire un peu compliquée. 

Maintenant essayons dVxpi>si?r le varactère général des dom&ndes, 
conditions et réclamations soumises au Comité. 

Pour le prix, la majorité des congressistes a payé pour une chambre 
2 à. 3 roubles par Jour et par personne, ce qui correspond parfait*>- 
ment au prix moyen des hôtels de Moscou. Il y a eu beaucoup moins 
de demandes [tour les logements de 1 à 2 roubles, et au-dessous d'un 
rouble il n'y a eu que deux demandes. Les logements chers au-dessus 
de 3 roubles ont èié surtout demandés en g:rand nombre, et ce mou- 
vement s'est particulièrement accru à la veitle du Congrès. Jl 

Pour la situation des logements, la majorité a exprimé le désir de ■ 
vivre près du centre de la ville, et quelques-uns à proximité du lieu ^ 
des séances des sections, auxquelles ils pensaient prendre part. Le 
Comité n'a pas pu entièrement satisfaire à ces dernières demandes, 
parce que le local de certaines sections n'a été définitivement indiqué 
que peu de temps avant l'ouverture du Congrès. 

Il faut remarquer ensuite que quelques médecins étrangers ont 
absolument préféré tes hôtels et îes maisons meublées aux logements 
particuliers, et que d'autres n'ont voulu occuper ces derniers à aucun 
prix. Lo Comité n'a pas pu ainsi, à cause de leur éloignement du 
centre, tirer parti de quelques logements, pour lesquels aucun paye-] 
ment n'était demandé. 

A mesure qu'on approchait de l'ouverture du Congrès, le travail | 
(iu Comité est devenu de plus en plus considérable, si bien que, & 
partir du I-er août, celui-ci a dû s'adjoindre des personnes étrangères, 
qui étaient payées. Pendant ce temps lo Comité était particulièrement] 
occupé des questions suivantes: de l'iaspection des logements, de l'exa-j 
men des demandes qui affluèrent en très grand nombre après la se»! 
conde publication dans les journaux, du dépouillement des lettres de] 
l'étranger relatives à des demandes de logements, et enfin il fallait 
chercher des chambres pour ceux qui ne s'étaient pas adressés au|>a-^ 
ravant au Comité. 

Voici comnient on procédait à la répartition des logements: Si lo 
correspondant envoyait son adhésion en réponse à la lettre circulaii 
/* l, le logement marqué était retenu en son nom. et on l'inscrivaltl 
sur une fouille par ordre alphabétique. De celte manière, dès qu'un 
membre arrivait, on pouvait aussitôt trouver l'adresse du logement quij 
lui était destiné. 

Quand les personnes qui s'étaient adressées à l'avance au Comlt 
avaient reçu satisfaction, tous les logements restés libres étaient miJ 
À la disposition dos membres qui n'avaient psis encore retenu les leurs^j 
Les logements de cette seconde catégorie étaient également inscrit! 
sur dos fiches, et, en outre, pour chaque logement particulier il ext 
stait une feuille suivant ce modèle: 
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H 
HHfl 



1 



BpeMii npiksAa 



H&i]loHajbHocn> 



XII Congrès International de Médecine 

à Moscou, 19-26 Août 1897. 
iO* 

Carte de Logement. 
Adresse 



A^pec^: 



A^ipeci» 



Chambre Prix „....—... 



compris 



Hucio 



lU-feHa 



IIpUMtttWtM. 



On parle français, allemand, anglais, italien 

Bureau du congrès -«-»« 

Biopo cit3;ia 

Adresse du consulat 

Toutes ces fiches étaient classées d'après les prix dans un carton 
)écial, ce qui permettait de trouver facilement la cliambre en re- 
"gftrdant le chiliro marqué. 

La remise des logements à leurs destinataires avait été combinée 
de la manière suivante: des membres du Comité pour ta réception des 
membres du Congrès devaient se rendre à l'arrivée des trains, et là ils 
se divisaient en deux groupes: les uns pourvoyaient aux loj;ements re- 
tenus à l'avance, les autres aux logements non retenus. Les membres 
de ce Comité étaient aidés dans leur tâche par des étudiants connais- 
sant les langues étrangères. Ceux qui avaient retenu à l'avance leur 
logement rernetliiieriit à l'étudiant interprète ou au premier groupe du 
Comité la lettre-circulaire .¥ / qui leur avait été envoyée, moyennant 
quoi ils recevaient aussitôt l'adresse précise du logement (.V â). 

Cet échange réciproque était nécessaire pour savoir si le logement 
commandé serait véritablement occupé. 

Le membre du Congrès, n'ayant pas retenu à. l'avance un logement, 
indiquait à l'interprète les conditions qu'il désirait trouver, et celui-ci 
n'avait qu'à s'adresser au second groupe pour avoir ce qu'il fallait. 

Quelquefois des collègues étrangers ignoraient l'existence du Co- 
mité, ou se hâtaient pour une raison quelconque de quitter la gare 
sans attendre leur tour, ou enfin ne trouvaient pus à leur goût le lo- 
gement qui leur avait été indiqué. Dans tous ces cas ils pouvaient 
s'adresser au bureau central en permanence au Manège, où on tenait 
en réserve un nombre suffisant de logements. 

"jureau central avait pour office d'expliquer et de dissiper tous 
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les malentendus possibles. Les congressistes étaient prévenus de cetW 
organisation par les étudiants interprètes qui vona,ient à. leur rencon- 
tre. De plus, dans !o bureau raême^ se tenaient toujours quelques 
étudiants prêts, en cas de besoin, à les accampagner et à, les instal- 
ler dans un nouveau logement. 

L'un des principaux soucis du Comité fut de tenir en réserve des 
locaux provisoires pour les cas où il serait impuissant à répondre & 
la fois aux demandes en nombre considérable des membres arrivés; 
ce besoin pouvait être surtout sensible aux trains de nuit. C'est alors 
dans ces locaux provisoires que les membres arrivés pouvaient rester 
jusqu'à ce que le Comité les eût aidés à trouver une installation con- 
venable. Grâce au concours des personnes que nous avons nommées 
au commencement, ces locaux, où le Comité dut toutefois faire placer 
des lits, furent en quantité suffisante. 

Suivant ce plan d'action, il eût semblé possible que le Comité des 
logements pût cntiùrOTient satisfaire les membres du Congrès, non 
seulement ceux qui avaient retenu à l'avance leurs logements, mais 
encore ceux qui n'avaient pas eu le temps ou avaient été empêchés 
pour des raisons quelconques d'y songer. Comme il n'y a rien toute- 
fois de parfait dans ce monde, les choses n'ont pas toujours marché 
comme l'aurait voulu le Comité. 

Tout d'abord le Comité ne put pas disposer dans les gares de lo- 
caux assez grands pour les bureaux de renseignements. Quand les 
congressistes, au nombre de 2 à 400 à chaque train, entraient dans 
ces bureaux, une cohue inimaginable se produisait. Il était impossible 
à ceux qui étaient derrière d'avancer, et ce n'était pas sans de grands 
efforts que ceux qui étaient parvenus jusqu'à la table du Comité arri- 
vaient à recevoir les renseignements et Fadresse nécessaires: les mem- 
bres du bureau étaient littéralement assiégés de tous les côtés à la 
lois, et ils devaient répondre à tous en même temps. Il faut bien ajou- 
ter qu'indépendamment de l'exiguïté de la place, l'impatience extrême 
de quelques membres était la cause encore d'un plus grand embarras. 

Enfin il fallait compter avec d'autres empêchements pour l'instal- 
lation rapide des congressistes: d'un côté, te retard des trains ordi- 
naires, et de l'autre, l'arrivée de trains spéciaux à une heure inat- 
tendue, dont le Comité ne pouvait pas toujours être prévenu à temps. 
Avec la marche normale des chemins de fer, les membres du Comité 
avaient la possibilité de se rendre d'une gare à l'autre pour l'heure 
de l'arrivée des trains; mais les retards pour un temps indéterminé 
amenaient inévitablement la perturbation de tout cet ordre. Les mem- _ 
bres du Comité devaient alors se diviser en groupes, partager entre ■ 
eux les adresses des logements, ce qui, on le comprend, faisait surgir 
une foule de difficultés. Ensuite, quoique réduits en nombre, il leur 
incombait de donner toutes les indications, et surtout, ce qu'il y avait de 
plus fâcheux, c'est qu'ils n'avaient pas assez d'adresses pour tout le 
monde, de sorte que, bon gré mal gré, il fallait prier les membres du 
Congrès de venir au bureau de renseignements. L'arrivée des trains de 
nuit présentait aussi une très grande incommodité: d'abord rien n'était 
plus fatigant, pour les délégués, que ces longues heures d'attente, pen- 
dant la nuit, dans les gares; puis, pour les membres arrivés, la 
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recherche du logement et ["instAllatton à cette heure indue étaient 
infiniment plus difficiles. Quelque malentendu venait-il è. naître entre 
)e propriétaire du logement et te congressiste, celui-ci — et le fait 
s'est produit plus d'une fois — ôtait dans la pénible situation d'avoir à 
courir à cette heure à lu recherche d'un logement. Pour tâcher d'obvier à 
cet inconvénient dans la mesure du possible, des membres du Comité des 
logements et du Comité de réception, ainsi que des étudiants, allaient 
à quelques stations au devant des congressistes, et ils pouvaient ainsi, 
durant ce temps donner et expliquer à chacun l'adresse du logement. 

Voici maintenant l'explication d'une bonne partie dos malentendus 
entre les congressistes et les propriétaires des logements: c'e.st que 
les premiers se servaient des indications non pas des membres du Co- 
mité, mais de celles des personnes étrangères au Comité qui venaient à 
la gare et proposaient elles-mêmes des logements. Naturellement, le Co- 
mité ne pouvait pas répondre pour des logements qui lui étaient inconnus. 

Quelles étaient ces personnes? il y avait parmi elles des agents de 
différentes maisons (magasins, coiffeurs, bains), qui distribuaient des 
annonces et profitaient souvent de l'ignorance des étrangers. 

Pour conclure, il reste à, parler des malentendus qui s'élevaient 
entre le Comité et les propriétaires des maisons. En premier lieu, il 
faut mentionner les procédés peu consciencieux de quelques-uns d'entre 
eux, qui avaient convenu avec le Comité d'un prix et exigeaient en- 
suite des congressistes un prix plus élevé. Dans ces cas le Comité était 
le plus souvent obligé de renoncer à ces logements et d'en proposer 
d'autres à ces derniers. Il se présentait aussi des cas fâcheux de ce 
genre: les propriétaires qui avaient promis des chambres pour les con- 
gressistes inscrits, les louaient, sans on informer le Comité, â des con- 
ditions plus avantageuses à des personnes ne faisant pas partie du Con- 
grès ou à d'autres membres du Congrès. Aussi qu'arrivait-il? Les membres 
du Congrès, en se rendant dans le logement qui leur avait été désigné, 
apprenaient, à lotir grand étonnement, qu'il était loué; et naturellement, 
c'est au Contité qu'ils exprimaient à ce sujet leur mécontentement. 

Il arrivait aussi parfois que dans les logements où l'on était censé, 
d'après les indications de la lettre, parler une langue étrangère quel- 
conque, la personne qui la parlait était absente; et le membre du 
Congrès se trouvait ainsi dans une position vraiment difficile. 

Enfin, dans certains malentendus avec les propriétaires, M. M. les 
membres du Congrès étaient coupables eux-mêmes. Ou bien ils arri- 
vaient en retard, ou bien, pour une raison quelconque, ils n'arrivaient 
pas du tout et ne prenaient pas la peine de prévenir le Comité. Dans 
ces cas-là, les propriétaires ne savaient pas s'ils devaient attendre 
leurs locataires ou louer leurs chambres. Le Comité décida que, si 
les chambres retenues pour les membres du Congrès n'étaient pas 
occupées par eux pour le jour de l'ouverture, les propriétaires pour- 
raient en disposer à leur gré. Mais alors d'autres malentendus se pro- 
duisaient: la chambre avait -elle été louée à d'autres personnes, le 
congressiste qui l'avait retenue arrivait un ou deux jours après. 

On a pu voir que nous n'avons pas craint de montrer les lacunes 
qui ont pu se produire dans cette organisation complexe: c'est parce 
que nous savions, d'autre part, qu'en dépit de cas partiels, il serait juste 
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do reconnaître que le Comitfl des logements avait suffi à sa tâche avec 
un bon succès. N'est-ce pas en effet un résultat positif que d'avoir réussi 1 
à installer au centre de la ville plus de 6000 cong^ressistes, parmi 
lesquels il faut compter au moins âutiO étrangers ne sachant pas le 
russe et dont la majoril-é ne venait que pour 2 ou 3 jours? Si le Co- 
mité a dû toutefois éprouver le rejn'ct de ne pas avoir toujours pu 
faire tout ce qu'il aurait voulu, il peut du moins avoir la satisâMCiioo^ 
de se rendre compte que cola n'est arrivé que très rarement. 



Comité de réception et d'orgaiii8atioii des fêtes. 

(Compte-rendu rédigé par M. le prof. S. S. Kursakov). 

Le Comité exécutif confia h un do ses membres, M. S. S. Korsa- 
k V, de prendre la direction inmiédiate de tout ce qui avait rapport 
à la réception des membres du XII Congrès International de méde- 
cine, l'organisation des fêtes, dîners, etc. A son tour M. Korsako? 
chercha à former un Comité particulier de réception. Les personnes 
suivantes y entrèrent successivement: 

Président: S. S. Korsakov; membres: Mrs. N. N. Bagénov, 
A. N. Bo rnstein, V. V. Vor obie v, V. J. Gold, J. D. Jdanov, 
L. S. M in or, F. E Ry bakuv, G. J. Rossolimo, F. A. Sa vel- 
Nl ogil ew ilc li, G. M. Tcrian, P. S. Oussov, N. J. Scott. Eii 
outre, le Secrétaire Général, Mr. W. K. Hoth, le membre du Comité 
d'organisation, Mr. K. M. By kovsky, professeur d'architecture et Mr. 
S. S. G 1 u c h e v prirent part à quelques séances du Comité. 

Le Comité délimita ainsi tout d'abord ses attributions: 

1' Faciliter aux membres étrangers la \1sito des curiosités de Moscou: 
musées, galeries de tableaux, établissements de la ville, hôpitaux, asiles.ett;. 

2' Rechercher un endroit pouvant permettre aux membres du Cou- 
grès de se rencontrer à leurs heures de liberté. 

3* Organiser les fêtes, diners, lunchs, etc. 

4* Faciliter les conditions de séjour en général aux membres di 
Congrès ne connaissant pas Moscou. 

I. Pour réaliser la première partie du programme, le Comité de-] 
manda à plusieurs établissements, tiint de rEtul que publics et privés, 
d'en permettre la visite par les nicmbres du Congrès International. 
La majorité de ces établissements donnèrent très aimablement rauto-j 
risation sollicitée. En voici la liste: 

l. PaUiis du KremHn; 2. Maison des Boïars Romanov; 3. Orougci- 
naïa Palata (salle des armui'cs, trésor, etc.); 4. Sacristie des patriar- 
ches; 5. Musée historique; 6. Musée Roumiuntsev; 7. .Musée polytech- 
nique; 8. Galerie des tableaux, donnée à la ville par P. et S. Tre- 
tiakov; 9. Musée de l'industrie buissonnière; 10. Archives du Ministère) 
de la Justice; il. .Archives du Ministère dos affaires étrangères; 12. Jar- 
din Zoologiquc; 13. Institut agronomique; 14, Maison des Enfants- 
trouvés; 15. Ktablissenient des conduites d'eau de la viHe; IG. Abat- 
toirs; 17. Asile de nuit des frères Lapine; 18. Résidence universitoire 
pour les étudiants de Moscou (fondation Lcpechkine); 19. Maison de 
correction pour les jeunes criminels, fondée par .M. Roukavichnikov; 20. 
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Ecole Arnold pour les sourds-muots; 21. Asile Alexandre poiir les nii- 
litaircs invalides; 22. Prison militcaire; 23. Bains centraux des héritiers 
KIdoudov; 24. Bains Sandounov de M. Ganetsky. 

Toutes les cliniques et les instituts de TUniversité do Moscou, tous 
les hôpitaux de !a ville, plusieurs Sanatoria privés, les instituts et les 
laboratoires de uiédecine, les écoîes d'officiers de santé et de dentistes 
accordèrent au.x membres du Congrès toute la faculté de les visiter. 
f^e zemstvo du gouvernement do Moscou proposa aussi de visiter ses 
hôpitaux. Au Serguiev Possade se forma un ('omité particulier puur la 
visite du monastère de la Trinité, .situé à HO verstes de Moscou. 

Dans quelques-uns de ces établissements on montra une amabilité 
toute particulière à l'égard des membres du Congrès: on les fit accom- 
pagner par des personnes parlant les langues étrangères, on leur oifrit 
des collations, etc. Ainsi Tadministration de la ville de Moscou prit des 
dispositions spéciales pour recevoir dignement ses hôtes, lorsqu'ils vi- 
sitèrent les conduites d'eau et FAsile d'aliénés Alexéiev dans la maison 
de campagne Kanatchikov; le zemstvo du gouvernement de Moscou ac- 
cueillit avec une grande hospitalité les membres du Congrès qui visi- 
tèrent les hôpitaux de l'odoLsk, Myticlitcbi et Roukavichnikov, ainsi que 
l'asile psychiatrique du zerastvo dans le \illage de I\Iechtchersky. 

Grâce à Tobligeance spontanée de M. Ganetsky et des héritiers 
K h 1 u d v, les membres du Congrès ont pu faire un usage gratuit 
de leurs bains luxueux. 

Le Comité des dames s'est rendu très utile pour faire visiter les 
curiosités de Moscou. Se préoccupant de donner la possibilité aux 
dames étrangères de visiter les établissements présentant le plus d'in- 
térêt, il organisa chaque jour des excursions dirigées alternai ivcnient 
par ses membres. Los médecins qui faisaient partie de ce Comité ont 
eu l'agrément de pouvoir prendre part aux excursions avec leurs femmes, 
leurs liiles et leurs connaissances (voir page 113). 

Les lieux qui eurent le plus de succès sont le Kremlin et ses égli- 
ses, la Cathédi-ale du Sauveur» les palais, la maison des boïars Ro- 
manov, la Galerie des tableaux donnée à la ville par P. et S. Tretia^ 
kov, le Musée Roumiantsev, le Musée historique, le Monastère de 
Tro"it.sa et la mimtagne des MoineauXy d'où se déroule le vaste pa- 
norama de Moscou, Le beau temps qui dura, pendant tout le Congrès, 
favorisa les excursionnistes. 



IL Le deuxième devoir à remplir par le Comité était d'organiser 
pour les membres du f -ongrès un lieu de réunion, afin de leur permettre 
de se retrouver dans les intervalles entre les séances, de recueillir tous 
les renseignements, de déjeuner et dîner à bon marché. On choi- 
sit le Manège, qu*à la demande du Comité exécutif S. A, L le 
Grand-Duc Serge A 1 e x a n d r o v i t c h, commandant le corps d'armée 
de l'arrondissement militaire de Moscou, mit à. la disposition du Congrès 
pendant toute sa durée. Par sa situation en face de l'Université et 
par ses dimensions grandioses, aucun édifice ne pouvait plus heureu- 
sement répondre h cette destination provisoire. 

Le Manège est un vaste bâtiment tout d'une pièce à l'intérieur, 
ayant 160 mètres de longueur et 4:^ mètres de largeur, percé do gi'an- 




dès lors qu'il a coût^ 
beaucoup de peine nu 
Coitiité pour le rendre 
propre ù recevoir les 
membres du Congrès. 
Le Comité oxécutit 
élabora un plan et in- 
vita îe décorateur des 
Théâtres Impériaux, Mr. 
K. F. Wal tz, et son 
aide, M. Khmélev- 
sky, à l'appliquer, ce 
qu'its réussiront à faire 
avec beaucoup de ta- 
lent. Des décors repré- 
sentaient la rue d'un vil- 
lage russe; sur les côtés 
s'ouvraient, entre do jo- 
lis portailspelnts.pltisic- 
iirs emplacements pour 
différeutesseetions, pour 
le bureau, pour la po- 
ste, et sur les frontons 
dos pavillons se déta- 
chaient, en russe et en 
fran^-ais, les inscriptions 
correspondantes. Tous 
les décors étaient en pur 
style russe. Aux extré- 
mités du Manège, dans 
toute la largeur, on 
avait disposé deux vas- 
tes emplacements: Tun, 
pour le restaurant, l'au- 
tre, pour les déjeuners 
aux frais du {.'Omité. A 
droite, en entrant, com- 
me on le voit d'après 
le plan ci-joint, étaient 
les bureaux du secré- 
taire général et les pa- 
villons pour les Comités 
nationaux. Au côté op- 
posé étaient la salle de 
lecture où se trouvaient une masse de journaux de tous les pays, le 
bureau de la presse, la poste. Près de la poste, le Crédit Lyonnais 
avait placé un bureau de change. A gauche, en entrant, des deux eô- 
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tés d'un large passage, étaient les pavillons destinés aux sections. Les 
congressistes pouvaient s'y donner rendez-vous, s'y former en groupes 
pour discuter, former des projets d'excursions, etc. 

Les drapeaux de toutes les nations représentées au Congrès or- 
naient tout le Manège. En face de l'entrée principale se dressait un 
mât élevé, décoré de drapeaux, avec les armes immenses de Moscou. 
I^e Comité a Fagréabte devoir d'exprimer sa reconnaissance à plusieurs 
consuls qui voulurent bien consentir à prêter les drapeaux de leurs 
pays, ainsi qu'à l'administra lion de la ville, qui envoya les drapeaux 
et les armes qu'elle possédait. Le soir, le Manège était éclairé à l'élec- 
tricité et présentait un très joli coup d'œil, mais c'est surtout le matin 
et k midi qu'il était animé, cela va sans dire. Depuis 8 heures du 
matin des groupes nombreux de congressistes se dirigeaient vers le 
bureau pour cherclu'r leurs journaux, prendre connaissance de l'ordre 
du jour, se munir de billets pour une excursion, retirer leur courrier» etc. 

La foule était surtout grande entre midi et deux heures, au mo- 
n»ent du déjeuner, organisé gratuitement par te Comité Exécutif. Le 
devoir de penser à offrir à déjeuner aux membres du Congrès s'impo- 
sait naturellement au Comité, car il était à prévoir que les séances 
des sections seraient très fréquentées, les couimunieattons très nombreu- 
ses, et qu'ainsi il n'y aurait que de courts intervalles entre les séan- 
ces, à peine le temps de prendre quelt[Uo chose à la hâte, de boire 
un verre de tlié^^ c'e café ou de bière. Ces déjeuners avaient lieu les 
jours de séance des sections, ainsi les jours suivants du mois d'août; 
8, 9, 10, II, 12 et 13. On servait de petits pains au beurre 
avec de la viande, du caviar, du poisson, des petits pâtés, do la bière. 
La maison de thés S. Perlov offrit gratuitement le café et le thé; 
l'administration générale des eaux ininôrales du Caucase envoya 3000 
bnuteilles d'eau de Narzan, et le baron Steingel 500 bouteilles de 
vin pour le dernier jour des di^jeuners. En outre, M- A k h t y n o v, fa- 
bricant de koumys, en envoya aux médecins pour le leur faire goûter. 

Malgré une afïlucnce très considérable, le plus grand ordre régna 
pendant ces déjeuners. Les organisateurs, sans compter le directeur 
du Conuté de réception, M, S. S. Ko r sa ko v, étaient les Drs, V. A. 
Savei-Mogilô vitcb, G. M. Ter i an et V. V. Vorobiev. Pour 
les membres des sections, dont les séances avaient lieu non au centre 
de 5I0SC0U, mais au champ des Vierges, les déjeuners éUient servis 
dans les cliniques respectives: la clinique des maladies de la peau et 
des maladies vénérii-nnes (Prof. A. L Pospélov), clini(|ue d'Ophthal- 
mologie (Prof. A, \. Kriikov), et Institut d'Anatomit' pathologique 
(Prof. M. N. Nikiforov). Des déjeuners furent aussi off'erts dans les 
cliniques des maladies do l'oreille, des maladies nerveuses et de psy- 
chiatrie. Les dépenses pour tous les déjeuners se sont élevées à la somme 
de S041 roubles. 

Les frais de décoration du Manège avec tous les accessoires, 
Tameublement, l'éclairage électrique, les gages des domestiques, etc. 
montèrent à environ 5000 roubles. 



IIL En troisième lieu, le Coniité de réception des membres devait 
s'occuper de l'organisation des fêtes et diners. Ce fut l'œuvre simultanée 
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du Comité exécutif, du Comité des dames et d'une commission spé» 
ciale, nommée par les membres des sociétés de médecine et des hô- 
pitaux de Moscou. Ce programme ne serait pas complet, si nous no 
faisions mention de l'invitation de Son Altesse Mgr. le Grand-Duc Serge 
Alexandrovitch à la fin du Congrès. Ainsi il n'y eut presque pas 
de jour qui se passât sans quelque fête pour les membres du Congrès. 

L'ouverture du Congrès devant avoir lieu le 7 août, les représen- 
tants du monde médical de Moscou décidèrent de se tenir au Manège 
dès la veille au soir, à la disposition des membres du Congrès arri- 
vés, dans la pensée que ceu.vci voudraient faire connaissance avec 
leurs Collègues de sections. Eflectivement la présentation se fit dans 
plusieurs de celles-ci avec une animation plus ou moins grande. Les 
échanges de compliments Furent particulièrement cordiaux dans les 
sections de maladies nerveuses et mentales, où les membres passèrent 
quelques heures dans un entretien amical en buvant un verre de bière. 
En même temps, une soirée musicale, organisée par le Comité des 
dames, avait lieu à, l'Assemblée des médecins de Moscou. Soirée pu- 
rement intime et qui se termina par des danses. Une grande anima- 
tion y régna, et tous les assistants en emportèrent la meilleure im- 
pression. Si Ton peut s'exprimer ainsi, la glace était rompue entre les 
familles des membres du Congrès et celles de leurs confrères russes. 

Le 7 août, après l'ouverture solennelle du Cungrôs, qui eut lieu 
au Grand Théâtre^ le président du Comité d'organisation, M. le Prof. 
N. V. Sklifossovsky offrit à diner aux présidents des Comités natio- 
naux, et, le soir, le Comité de réception et des fêtes organisa une 
„réunion fraternelle" dans les Nouveaux passages du commerce. 

Le choix d'un lieu poar cette fête présentait une grande difficulté. 
Le climat de Moscou ne permettait pas à l'avance de compter sur le 
beau temps pour aiTanger une soirée de nuit en plein air, et en 
même temps il était extrêmement difficile de trouver un édifice assez 
grand pour contenir jusqu'à 8000 personnes, sans trop craindre de 
s'y écriLser. Heureusement le Comité eut la possibilité de choisir les 
Nouveaux Passages, très aimablement mis à la disposition du Comité 
exécutif par l'administration de la Société, propriétaire du bâtiment. 
Qu'il nous soit permis de Ivii en exprimer toute notre gratitude dans 
la personne de M. M. vS, A. Il o u 1 o t c h k i n, P. M. K a 1 a c h n i k o v et 
J.S.Tito v, qui se sont montrés si empressés à prévenir les besoins 
du Comité. L'administration permit de disposer non seulement de toutes 
les galeries supérieures, mais encore des magasins vides, qu'on trans- 
forma en salons pour les dames et en buffets; elle donna encore tout 
ce qu'elle possédait pour la décoration et l'ameublement des galeries: 
drapeaux russes, bancs, etc. 

Les Nouveaux Passages, construits en 1894, présentent une con- 
struction grandiose, occupant une surface de 40000 mètres carrés. Ils 
consistent en une série d'édifices à trois étages, occupés par des ma- 
gasins et séparés par plusieurs larges passages. De petits ponts d'un 
léger et gracieux ellel réunissent les galeries qui donnent passage dans 
les magasins des étages supérieurs. La lumière vient d'en haut par la 
toiture vitrée. Pour avoir une idée des dimensions de l'édifice, il suftit 
do dire que trois passages ont cliacun 240 mètres de longueur et 18 
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à 22 mètres de largeur. Il existe quelques autres passages moins éten- 
dus. C'est dans les Passages que la fête fut organisée: le Comité comptait 
en effet qu'ils pourraient contenir plus de 10000 personnes et présen- 
teraient un abri complet en cas de froid et de mauvais temps. 
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Il rallut, iiaturoîleineiil, décorer cet édifice pour lui donner un air 
de fête. D'accord avec le Comité exécutif, le décorateur des Théât- 
res Impériauxs M. K. F, W attz, se chargea de cette partie avec son 
goût habituel. Des milliers de drapeaux et de lampions furent sus- 
pendus le long des petits ponts et des gâteries, qui prenaient ainsi 
un aspect magique. Toute la partie intérieure dos Plissages était ornée 
de haut eu bas d'une multitude de guirlandes de verdure, auxquelles 
se mariaient de minuscules drapeaux. Dans toutes les saillies de 
l'architecture brillaient quantité de feux multicolores. Au milieu du 
passage principal, sous une tente de guirlandes d'un grand efl'et, une 
fontaine lumineuse envoyait des ondes d'air frais à, une assez grande 
distance. Le bassin était orné de plantes en fleurs, d'où s'échappaient 
les lumières de feux électriques multicolores. Des palmiers et des lau- 
riers ornaient de façon touffue les couloirs. Par endroits scintillaient 
les feux électriques des écussons aux initiales de Le ur s M aj estes, 
et, au milieu, des lampes électriques figuraient le chiffre du XIT Coogrès. 

Sur plusieurs points des galeries étaient des estrades pour les 
exécutants du prograimne musical. 
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Les chœurs des chanteurs et des chanteuses russes portant le cos- 
tume national, le chœur des Tziganes avec Jours danses et leur chant 
si originaux, les chœurs des Pt'itits-Rus.siens et des Cosaques eurent un 
très vif succès. 

En outre, des orchostrcs militaires et l'orclu^stre dos ouvriers de 
la manufacture Trekligornaija de M. Prokhorov se faisaient entendre. 

M. Brocard, qui possède dans quelijnes salles des Passages une 
intéressante collection de tableaux anciens et de vieux meubles, per- 
mit aux membres du Cougril's de la visiter. Les salies du musée de 
M. Brocard étaient superbement décorées et préscntAiont un coin très 
agréable pour ceux qui désiraient se reposer de l'animation des gale- 
ries. Pour les dames un salon avait éti*^ préparé dans une autre par- 
tie des Passages. .Aux hia't extrémités des galeries étaient des tables 
entièrement servies de mets et de vins. Pendant la soirée qui so pro- 
longea Jusqu'à 1 heure, le Comité invita ses liôtes à souper à la four- 
chette. Dans phisieurs points des galeries supérieures et inférieures 
étaient disposés des buffets avec du tlié, des rafraîchissements, de la 
bière, du vin, des fruits, etc. 

L'animation étitit extraordinaire. On voyait partout les marques 
de plaisir avec lesquelles so rencontraient les représentants de la 
science médicale, venus de toutes les parties du monde. Pour rendre 
cette rencontre plus facile, les membres du Congrès pouvaient lire, 
sur le plan ajouté au programme de la soirée, comme sur les murs 
dos galeries, dans quelles ()arties de l'édifice devaient se réunir les 
membres de telle ou telle section. 

M. Bogatov dessina le programme de la soirée. La ville de Mos- 
cou était représentée sous la forme d'une boïarine russe, invitant des 
hôtes étrangers à. venir partager le pain-set dans son térem. 

Remarquons enfin que, par les soins de M. le Prof. L. L. Lev- 
c h i n. un cabinet médical avait été organisé en cas de besoin. Personne 
ne fut heureusement dans la nécessité d'y recourir: et même, étant donné 
l'immense emplacement, on n'était pas trop à Pôtroit, quoiqu'il y eût 
une grande quantité de monde. Les membres du Congrès étaient ac- 
compagnés de leurs femmes, et quelques invités particuliers assistaient 
à la soirée. L'ordre^ en somme, fut parfait. 

L;i plupart des membres du Comité de réception prirent part À 
l'organisation de la fête. Toutefois, en plus du président de ce Comité, 
Mr S. S. Korsalcov, Mrs. N. N. Bagônov, A. N. Bernstein, 
V. J. Gold, G. L Rossolimo, F. E. Rybakov, F. A. Saveï- 
Moghi I e V i te h et G. M. Térian en avaient la principale respon- 
sabilité. La dêcnralinn coûta 7000 roubles; les frais de réception (sou- 
per, etc.) s'élevèrent à 14000 r.; il fallut payer pour le programme 
musical environ 1200 r. et pour les dépenses accessoires environ 1000 r. 
En tout 25000 r., ce qui ne dépassait que de peu la somme assignée par 
le Comité exécutif, à savoir 3 r. par personne Disons ici avec recon- 
naissance (jiie des dons spéciaux ont été faits pour l'organisation de 
la fête: lOOO r. par M. A. A. Nazarov et 400 r. par M-mo A. J. 
Correîche et par M-me E. J. Stanitsky. 

Le deuxième jour du Congrès (ft/20 aoiU) fut consacré aux travaux 
dans les sections et à la visite de la ville. Les congressistes allèrent 
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par groupes dans diverses parties de la ville et au parc Pétrovsky, à 
l'a montaguo des Moineaux, etc. 

Le troisième jour, les médecins do Moscou invitèrent leurs collègues 
(voyez p. 106) avec leur famille à un concert symphonique au parc 
de Sokolniky, 

La colonie allemande de Moscou organisa le 10 août une réception 
en l'honneur de ses compatriotes venus au Congrès. La fête eut lieu 
au jardin de l'Asile «Frédéric-Victoria". 500 membres du Congrès se 
rendirent h cette invitation, ainsi que beaucoup de membres de la co- 
lonie, ayant à leur tête le consul général, M, von Ilumboldt. 

Le 10/22 août le Comité des dames invita plusieurs membres avec 
leur famille à visiter le jardin zoologiquc. Une fête, à laquelle prirent 
part un grand nombre d'enfants^ y eut lieu. Une collation fut offerte 
aux invités: on leur offrit du thé, du café, des bonbons, des fruits, 
des rafraîchissements (v. page 114). Le soir, tous les eofants défilè- 
rent, et on tira un feu d'artifice. Ce mémo jour plusieurs congressistes 
allèrent visiter le Monastère de la Trinité et Potrovskoë-Razoumovskoë. 

Dans la soirée du 11/23 août, les médecin russes invitèrent les 
membres du Congrès de leurs sections respectives. Ces petites soirées 
furent séparément organisées d'après un programme spécial dans di- 
vers restaurants et cercles de Moscou. La réunion des membres des 
sections de pathologie nerveuse et do psycfnàtrie au Cercle des Chas- 
seurs, celle des membres des sections clos maladies d'enfants au re.stau- 
rant de Mauritanie furent très animées. 

Ce soir-là un concert religieux pour les dames venues à Moscou 
avec les membres du Congrès eut lieu à l'école synodale et attira 
beaucoup de monde. Le chant de l'excellent chœur produisit une pro- 
fonde impression sur les assistants (v. page 114). 

Le 12/24 août, le Comité exécutif organisa des soirées musicales 
dansantes à l'Assemblée de la noblesse et dans les salons du Cercle 
des Chasseiu's. La soirée à- r.V.ssemblée de la Noblesse se distingua 
par une animation particulière. Les salons étaient magnifiquemont dé- 
corés et brillamment illuminés pur mille lampes électriques. Dans plu- 
sieurs endroits étaient disposés des butTets avec dos rafraichis.seincnts 
et des fruits. Les dames recevaient des porte-bouquot avec des fleurs. 
Après lo concert on dansa jusqu'à 3 heures. Dans le Cercle des Chas- 
seurs il y eut aussi beaucoup d'animation. 

A TAssembléo de la noblesse M-mes So u rovt se va, Andréev- 
V e r g u i n, M. M . H e s e k i r s k y , K e n e m a n n, M o u t i n, S o b i- 
nov prêteront leur concours pour le concert, et au Cercle des Chas- 
seu rs .M -mes Bruno, Chti o u t o v a, \' i a 1 1 s e v a et M . M . Al e x a n- 
dro V, (îr abe, 1 en in. 

Les membres du Comité de réception: Mrs. N. N. Bagénov, V. J, 
Gold, G. L Rossolimo et G. M. Té ri an ont bien voulu s'occuper 
spécialement de l'organisation des soirées musicales dansantes. 

Le jour suivant, on organisa des diners par souscription. Comme 
aucune salle n'aurait pu contenir tous les menthres désirant en taire 
partie, force fut de se diviser en groupes, autant que possible suivant 
les sections ayant entre elles le plus do rapports. Ainsi les membres 
des sections suivantes: I (anatomie, histologie, anthropologie: 26 
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membres). Il (physiologie — U), Vil (riiniladiL''S nerveuses et men- 
tales — 141), XV {médecine légale— 15) dînèrent au Cercle du Com- 
merce (on tout 103). 

Les membres des sections: III (anatomie pathologique et patholo- 
logie géiiôraîe — Itî personnes), IV {thtTapeutique géurrale — 13, phar- 
macie, pharmacognosie — 154, pharmacologie et balnéologic— 7), V (ma- 
ladies internes — 169), VI (maladies d'enfants — 30), VIII (malîulies 
de la peau et maladies vén«Tiennes — 80), XIII (accouchement et gy- 
nécologie — 80} et XIV (hygiène — 38) dans iea salons du Cercle des 
chasseurs (en tout 497). 

Les membres des sections: IX (chirurgie, maladies dentaires — 200) 
et X (médecine militaire— tj6) — dans les .salons du restaurant de 
rErraitage. 

Un représentant ôlu était chargé par chaque section de s'occuper 
dos dîners de sections. 

Les épouses des meml)res des sections assistèrent à quelques dî- 
ners de sections. En général les diners furent très animés et se pro- 
longèrent de 6 heiu-es à y'/s- 

De là, la majorité des membres du Congrès se rendit à l'Assembléi» 
do la noblesse, où le Comité des dames avait organisé une soirée mu- 
sicale dansante d'après un programme extrêmement intéressant (v. 
page 114). 

Le 14 août eut lieu la clôture du Congrès, et le 15, il 4 heures, 
L. L. A. A. I. I. Mgr. le Grand-Duc Serge Alexandrovitch, 
Général-Gouverneur do Moscou, et M-me la Grande-Duchesse Elisa- 
beth l'^eodorovna invitèrent les membres du Comité avec leurs 
femuics à une gardon party au jardin Xeskoulchny (v. page 105). 

IV. En quatrième lieu, le Comité do réception avait le devoir de 
procurer autant de tacilités que possible aux mombros du Congres, 
principalement aux ('trangors. 

Pour cela, le Comité s'informa d'abord dans quels hôtels et restau- 
rants de .Moscou on parlait les langues étrangères; ensuite, par l'inter- 
médiaire du Comité exécutif il obtint l'autorisation pour les ineniibres 
du Congrès de prendre dos vues photographiques de Moscou et il re- 
chercha les itinéraires les plus commodes pour les excursions. Le5 
cercles de Moscou, à la demande du Comité exécutif, ouvrirent large- 
ment leurs portes aux membres du Congrès. Le Cercle des Médecins 
de Moscou fut mis à leur disposition, et le Comité des darnes y eut 
sa principale résidence. Le Cercle des Chasseurs donna la libre entrée 
aux membres du Congrès, les Cercles du Commerce et de la Noblesse 
accordèrent certaines faveurs, et ainsi de suite. 

Le Comité de réception s'occupa aussi d'aller au devant des mem- 
bres du Congrès dans les gares, et il n'avait pu prendre ses dispo- 
sitions dans ce but que quelques jours avant rouverture. Tout d'abord 
on avait songé à charger do cette mission les membres du Comité 
des logements, qui devait créer des bureaux dans toutes les gares 
des chemins de fer aboutissant à, Moscou. Mais au dernier moment 
on vit qu'ils auraient tant de besogne avec la recherche et l'indication 
des logements qu'il était impossible de leur ajouter cette nouvelle tâche. 
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Alors ridée vint de proposer cette fonction aux médecins de bonne 
volonté. Peu de temps avant l'ouverture du Congrès, deux membres du 
Comité exécutif, Mrs. S. S. K or s a ko v et P. I. Diakonov, firent 
écrire à leurs camarades de Moscou s'ils ne voudraient pas consentir 
à aller à la rencontre des membres du Congrès, des étrangers princi- 
palement. Les médecins suivants, connaissant les langues étrangères, 
répondirent à cet appel: 

N. N. Bagénov, Ch. K. Buse h, L. N. V a rnek, N. M. Ver- 
zilov, V. V. Vorobiev, E. R, Vychinsky, A. E. Hippius, 
V. J. Gold, E. V. Gautier, J. G. Dumouchel, K. J. /altza, 
S. A. Zévakin, J. G. Kassel, E. J. Kvatz, A. A. Kissol, 
N. M.Kichkin, G. L. Knebel, A. A. K ornilu v, N. I. Koro tne v, 
V. P. Krussilnikov, S. F. Kracht, G. A. Kusel, P. A. La- 
zare v, S. K. Lee II ke vite b, G. L. Luntz, S. E. Moloden- 
k V, V. V . M o u r a V i e v, A. J . N s s ov, J. A. O r l o v, N . L r 1 o v, 
V. F. Poli ako V, .\. L Pospélo v, R. J. Ramm, A. Cii. Ile pin an n, 
G. L R s s I i m 0, F. E. R y b a k o v, A, Z a c k, V . L S o m i d a 1 o v, 
S. M. Serebriakov, N. S. Speransky, P. P. Streltzov, 
S. A. Soukhfinov, N. D. Titov, M. Toleikin, A. A. Tokar- 
sky, G. M. Té ri an, V. J. Chanjchin, M. E. C hmi gue 1 sky, 
N. E. Schœ n et N. P. l'Mvcisky. 

IJs résolurent, dans la séance qu'ils tinrent, de se diviser en grou- 
pes. Le Comité exécutif pria M, Rossolimo d'en prendre fa principale 
direction. Des étudiants, déjà invités par le Comité exécutif, se tinrent 
à la disposition de M. Rossolimo. Les médecins et les étudiants 
aidaient les membres arrivés à. recevoir leurs bagages et les accom- 
pagnaient souvent jusqu'à leurs logements. Plusieurs de ces guides vo- 
iontairos ont eu aussi la complaisance de faire voir à, leurs com- 
pagnons les curiosités de Moscou. En un mot,, ils se sont tonus entièro- 
nient à leur disposition, 

La |jlupart dos membres étrangers prièrent le Comité exécutif do 
transmettre à leurs collègues et aux étudiants l'expression do leur gra- 
titude pour avoir dirigé leurs premiers pas au milieu d'une population 
parlant une langue étrangère. 



Garden-party au Palais de L'EMPEREUR ALEXANDRE. 

Le 15 août les membres du Congrès furent invités à une garden- 
party dans le jardin de Neskoutchny (ï'alais de l'Empereur Ale- 
xandre), par L. L, A. A. 1. I. Mgr. le Gnind-Duc Serge-Ale- 
X andro vi te 11, Général-Gouverneur do Moscou, et M-me la Grande- 
Duchesse E I i s a b e t !i Food o r o v n a. 

Les membres étrangers du Congrès, les professeurs russes, ainsi 
que plusieurs médecins de Moscou, faisant partie du Congrès, avaient 
reçu des lettres d'invitation pour eux et pour leurs femmes. Plus do 
2500 personnes furent les hôtes de Leurs Altesses. 

Cinti vastes pavillons avaient été disposés en différents endroits du 
jardin pour recevoir les membres du Congrès; le thé était servi dans 
chaque pavillon et un buffet dressé avec des hors-d'œuvre variés, 
dos vins, du Champagne^ des fruits et des pâtisseries de toutes sor 
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tes. De ces pavillons, les ims, entourés dp parterres et de fontaim-sJ 
s'élevaient sur l'inclination de terrain qui s'étend du palais d'Alexandre' 
à lu Moskova, et les autres, à gaucho du palais, sur une pelouse 
bordôe de pins, de sapins, de ccdros. Les colonnes qui soutenaiei 
les pavillons étaient ornées du feuillage nuancé de ces arbres aui 
branches à aiguilles. Cette décoration était d'un effet pittoresque char 
mant. Non seulement les tables étiiicnt magnifiquement servies, mais^ 
encore des fleurs merveilleuses les garnissaient. En outre, sur la ter- 
rasse du palais on avait disposé une table (ju'ornaient des plant 
tropicales et des fleurs superbes. Près des pavillons quatre orchestre 
miliUiires jouaient des morceaux à Tarrivée des invités. 

Les fonctionnaires civils et U's officiers do la maison du Général-T 
Gouverneur recevaient les membres du Congrès. Le temps étant chaud, 
les invités avaient le plus grand plaisir à se promener dans le jardin, 
où des ratVaichissernonts et des liors-d'œuvre leur étaient servis. 

Vers 4 heures Leurs Attesses Impériales arrivèrent à Neskoutchny 
et firent le tour des pavillons en s'eutretenant avec leurs hôtes, qui^ 
restèrent charmés de la cordialité aimable avec laquelle Leurs At-^ 
tes se s les avaient accueillis. ^ 

Les membres du Congrès restèrent jusqu'au soir. Cette fôte bril- 
lante et la réception splondide do li e u r s Altesses ont été certaine- 
ment parmi les meilleurs souvenirs qu'ils ont emportés des l'êtes qui 
eurent lieu pendant le Congrès en leur honneur. 
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Comité chargé d'organÎNer la fête de Nokoliiikl. 

ofTcrto le 9 août par les médecins do Moscou. 
{Compte-rendu rédigé par Mr. V. E. Ignatiev). 

Dans une des séances du Comité exécutif, M. le Prof. P. J. Dia- 
konov émit l'idée d'organiser, à l'exemple des Congrès tenus dans les 
autres pays, une fête qui serait donnée au nom des médecins de Mos- 
cou. Cette proposition fut accueillie avec sympathie et le Comité con-^ 
fia à M. Diakonov le soin d'en étudier le projet. ■ 

Il fut dès le premier moment résolu de faire appel non seulement 
au p!us grand nombre possible de médecins, mais aussi aux institu- 
tions et sociétés savantes médicales de Moscou. Les représentants de 
ces groupes étudièrent dans quelques séances préliminaires le plan gé- 
néral de la fête, où seraient invités et leurs collègues russes, venus 
de tous les points de la Russie, et principalement leurs collègues h 
étrangers. f 

Le 30 mai, l'assemblée générale nomma une commission, chargée de 
l'organisation et di» la réalisation de la fête. Elle comprenait 4LVL les 
prof. P. J. Diakonov, D. N. Z e r n o v et MM. les Drs S. F. D e r u- 
jinski, N.J.Scott, M. A. Strauch, V. E. Ignatiev, B. J. 
Kour vski. 

M. Diakonov fut élu président, M. S. F. D e r u j i n s k i trésorier 
et .M. V. E. Ignatiev secrétaire. 

Après avoir reçu les pleins pouvoirs de l'assemblée général 
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commission se mit aussitôt à l'œuvre et, quoique ne disposant que do 
moyens très limités, organisa cette fête dans le courant de doux mois. 

Les membres de la commission, M. Inprof. Diakonov en tête, se 
distribuèrent le travail et mirent toute leur activité, dans ce court in- 
tervalle de temps, à trouver les fonds, à recueillir les souscriptions, de 
manière à donner le plus d'éclat possible à la fête. 

La place principale, dans le programme de ta fête, devait être 
donnée au concert, composé tout entier avec les meilleures œuvres 
des compositeurs russes et comprenant une partie vocale. 

L'orchestre fut excellemment dirigé par M. L i t v i n o v, et les artis- 
tes, qui voulurent bien prêter leur concours, M-mes E. Z b r o u e v a, 
M. Makliarina, M. M. Viassov, A. Kolakovsky, Tli. Ke- 
neinann, reçurent des iipplîuidissements mérités pour le talent avec 
lequel ils surent interpréter ces œuvres nmsicales. L'assemblée suivit 
avec un enthousiasme véritable tout le concert, qui eut Heu dans le 
vaste emplacement, choisi par la ville pour les concerts d'été au Cercle 
de Sokolniki. 

La salle spacieuse et les galeries qui l'entourent étaient remplies 
des savants de tous les (mys. 

Les premiers rangs étaient occupés par les déiégués et les prési- 
dents d'honneur et montraient ainsi toutes les sommités médicales du 
monde, M. Virchow en tète. 

Vers 9 heures la fête était dans son plein. Le temps se prêtait à 
merveille à, une promenade hors de la ville. La soirée était calme et 
chaude. Le cercle de Sokolniky était orné de drapeaus de toutes les 
nationalités, qui se détachaient joliment sur un fond de verdure. Les 
drapeaux se déployaient au haut des mâts, entrelacés de guirlandes 
verdoyantes. A côté des drapeaux étrangers en voyait aux flancs des 
mâts les armes de la ville do Moscou, A l'intérieur du pavillon flot- 
taient aussi une quantité do drapeaux russes et étrangers. Le soir 
tout le cercle fut mngnifiqitement illuminé. 

L'arrivée des ijivités commen(;a à 6 heures du soir. Comme So- 
kolniki est éhtigné du centre de Moscou, la Commission s'entendit avec 
la Compagnie des tramways, qui s'engagea à fournir 40 wagons pour 
faire le service de la place Loubianskaia à Sokolniki à l'aller et au 
retour. M. te prof. Zernov, assisté de plusieurs médecins, assistait au 
départ des congressistes et les guidait dans leur itinéraire. A partir do 
6 heures du soir, les médecins et leiu-s familles arrivèrent en foule; ce 
mouvement ne prit tin que vers le commencement du concert. Jusqu'alors 
deux orchestres jouèrent: lorchestre de .M. P e r 1 o v, dirigé \\itr M. Ga- 
m a i o u n V et l'orchestre des employés du chemin de fer de Koursk, 
dirigé par M. P u t k a m m e r. A l'arrivée des botes ou leur offrait du thé, 
du café, du chocolat, des pâtisseries de la maison A bricosso v, des 
bonbons et des rafraichissemonts dans le pavillon Fi 1 ippo v; autour du 
pavillon étaient des buGets avec du vin, offert au nombre de 1000 bou- 
teilles par la maison .,T o k m a k o v & M o I o t k o v** , et autant par 
M. Goubonin; de la bière, offerte par la Société do la brasserie 
Trekiigornoïe; enfin du kwas de cannebcrge, qui fut très goûté par les 
étrangers. 

Avant le concert, l'orchestre sous la direction de M, A. A. Lit- 
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vi 110 V joua riiymne national do la Russie, puis Irois membres de 
commission d'organisation de In. fête prononcèrent des discours. M, 
Prof, D. N. Zernov prit la parole en allemand, M. S. F. Deri 
g i n s Iv y en français et M. N. J. i> e o 1 1 en anglais. Voici les textes 
ces discours: 

Docteur Derujlnski: 

Messieurs et cliers Collègues! 

Les médecins do Moscou, tiers de l'honneur qui leur est dévolu d'accuoillir la 
savants du monde civilisé, qui s© sont consacK's. à rirumanitâ soufTrante, m'on 
chargé d'eiprimer à vous, Messieurs les membres du Congrès, la joie qu'ils re 
sentent et *|ui rt'sulte de l'événement exceptionnel qui s'est produit dans la vie 
la corporation médicale de Moscou, c'est-à-dire du Congrès. 

Il est évident que les métlecins, témoins de tant do souffrances, trouvent à jastiJ 
titre de la satisfaction dans la musique — reflet de l'utat de l'âme. Nous espérons,! 
t|u'aprcs vos énfirmcs travaux scientifiques il vous sera agréable de vous reposer! 
aux sons de la musique et do faire connaissance à cette occasion avec l'art rosse.' 

Nous souhaitons de tout cœur que notre musique natioiiate concoure à cimen- 
ter l'union des représentants de la corporation mOdicalc du globe terrestre, que 
nous avons l'hnnneur do recevoir. 

Nous croyons pouvoir vous assurer, cliers Collègues, que nous, médecins mos- 
covites, nous conserverons longtemps le charme de l'impression que, grfice à VOIU, 
nous suhisson.<i en ce moment. 



Professeur Zernov: 

Meine Ilerren! 

Von mcinen Cullegen ist rair der ehrenvolle Aut^rag zu Teil geworden, Sie im , 
Namcn aller ine<liuinischen CeselIschatTion und des ganzen iirztlichcn Standes Mos- 
hau's hcrzlieh willkominen zu lieisseu, des Standes zugleich, wdcher unter dol 
Aerzten Russlands als der altcste anzusehen ist, êa die russisclie Medicin in Mu»«] 
kau ihron Anfang nahin. Hier erscJiienen die orsten gebildoten Aerztc; so war 
aucli in Moskau, wo dio erste mediciniscbe Schule und die erste medicinischo Fa 
rultiit gegrundei wurden. 

Durch Schicksûlsfûgung ist ca gcrado dicscr altostcn Gruppo untor don rassi<j 
schen Acrzlcn vorbchaïtcn geblichcn die versamraelten Vertretcr der medicinischc 
Wissenschatt der gnnzen Welt, welche sich zum ersten Maie in Russland einfinden, ' 
zu bcwillkommen. 

Unsere Prioritat tu FUtsslnnd giebt uns abcr dass Hccht nicht allein im Namcn 
dor Moskowischen, sondern auch wller .\crzte des russischon Reichs zu rcdon die — 
ohnc Zweifol Aile— die Wahl Jiusslands fur don XII Internalionalen Congress hoch 
zu schSIzen wissen, und Hinon, mcino Herren, tïlr den Bcsuch des uHen Moskau in 
Gemeinschaft mit mir den hcrzlichstou Dank abstaltcn worden. 

Da ich im Namen russischer Acrzte spreche, so kann ich nicht umhin einc 
Charactcrzupes zu cnniilinen, wclchcr der gnnzen Nation eigcn ist, und Irotz aile 
dersclben anhaHienden F'ehler, als vorwaltcnder zu bezeichnen ist. Dieser Zug ii 
die Gerechtigkeitsiicbe, Dièse ist es, wclclic mir vorsfhreibt den Kcpriisontantcn dof 
rtusliindischen Medicin nicht allein fiir die Kbrc dos Rosuchcs unsercs Landes und 
unscrcr Stadt, sondern auch fiir die Einbdrgerung dur wisscnschattlichen Medicin in 
Russland den besten Dank auszasprcchcn. 

Wahr ist und bleiht es, dass die russische Heilkunde als ein Zweig, ein Kind 
der westeuropiiischcn nnzusehen ist. Die ersten Aerztc, welche :Wi Jahrc zunicii^| 
nach Moskau kamen, vrarcn Westeuropiier. Auf Ausinnon des ruhmvoiien Reformi^^ 
tors Russiands, Kaisers Peter des Grossen, erhicltcn 200 ,lahru zuriick die ersten 
russiscben Aerztc die wissenschaltlicbe Ausbildung in Westeuropa. In den ersten 
bald darauf gcgrûndoton Schulon waron "Westcuropëcr die Vortragemicn . Der ZoUS 
nach die erste in Russland gogriindete (1804) wissenschafllicho, s. g. Physico-Mt^f 
dicinische Gescllschat^, als dcrcn Vortretor ich hier orsehetne, iiattc zu threm er- 
sten Vorsitzenden Herron F. K c r est u r i, dor liorkuntt und Bildung nach gleichfnlls 
oinen Westeuropiier. 

Dabei trat nicht cioo eiozelne der Natioaeo als uttsero LehrmcistoriQ auf; aile 
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Nntionen Westouropas hatten den gleichcn Anteil: sic aile schickten ihre Suhne 
2u uns, von denen sich viele einen Iluf erworben als geschickte Aerzto, Gelehrte 
und MîJnner von hoher Sittlichlieit. Aile Nationen Babon unseron jungen Aerzten 
und Geleiirlen Gelcpcnhcit zur Aiisbildunç in ihren Bildiingsaiistaltcn. 

iJie freimutiçe und ijtfentlichc Anerkenniins; dcr grossen Vcrdienate Wcslenropas 
Russland und in Sonderheit den russisclicn Aerxtt'n gegeniihur, ist, avIo mir scheint, 
am besten gecignet als Beweis daliir zii dipnen, duss wir der uns erwiosenen Uien- 
sto eingedenk gebliobon sind und Recbtlichkcîtssinnc besltzen, und der gegenwSr- 
tige Augenblick diirfte als der gîinstigste anzusehen sein, uni den Vertretérn der 
westcuropiiisclien Medicin unsero Dankbarkcit auszudruckcn. 

Somit, meinc Ilerren, bitte ich Sie iin Namen der russischen Hoilkundp tien Aus- 
druck pietiitSTollor Ergebenhcif und Hodmclitung und von den russisclion Aer/ten 
ein „Her7.1iches Willkoramen" und den MÎirmstpn Dank fur Ihr Erschelnon zu un- 
serer wissensfhntVIicben Foier entgegeo zu nebmenl 



Docteur Scott: 

Ladics and gentlemenl 

Speech-making is far from being my forte, but when I was informes! tîiat î had 
been chosen to address to you some words of welcomo in (ho name of thc médical 
profession of this, the old capital of tho Taars. my fîrst fceling, thougli slightly 
tinged with fenr of my owa tncapitcity, was onc of sell'-elation that thc jiroud lot 
had fallen upon me. — Il is indeed grnteful lo me to be able to nonvcy the tbank- 
falness of ail my coUeaguea to you, wko, despite many weary longues oi traTel, 
hâve not slirunk froni venturtng into this dnrksome forest, tho former haunt of the 
bear and wolf, in ordcr to croate anollier link in thc sulid chain that binds toge- 
ther the mcmbers of our noble profassiim, undor whatever clime they naajr labour, 
be «t the scorching sky of Ind «r tho pale snuwa *;f Ihe trozcn Xorih. 

This forest itsell is not vvlthout its muny points of interest; for hundreda of 
years it was an Impérial appnnage, but was prescnted to the pîty of Mosnow by 
the muchlamcntod Alexander II. - Truly an Impérial gift! — I dare not vunture to 
say how much thc |>osscssiori of this splcndid jdncwood bas infiucnred the heallh 
of Moscow for good, but l could call as witnosscs bundreds, nay, thousands, who 
haring dwclt within ist Icafy shados, eau bear testimony lo the immense bonctit 
they bave derived tberefrom, 

Thc historical nssociatinus also, which more nearly toucb thc Englisch-spoaking 
peoples, are not wanting. Mort than ^(K) yesr.s ago, John l\', Icnown us „tho Ter- 
rible", one of the mnny aspirants to the maiden hand of tho great Queen Ellzabeth, 
made this ont; of bis favourite baunts for sport, ivlicre hc ardently pursued hïs dea- 
rly loTod amusement of falconry, wheni'o thp place dérives ils name, cOKOAhUuia 
being the Russiao for ialconor. — Ilere, we may imagino, often rode in his train tho 
first ambassador wlioni England sent to Mûscûvy and who did so much to encou- 
rage trade betweea the two countries, a coramorce which, iu evil report and good 
report, bas lasted ever since, let us hope to the mutual benefit uf bolh nations. — 
And now a new association has been added to thc othens; Sokolniki wilî ever be 
knowQ as the place whcro Englishmen ami American» met their scientifîc brethreii 
from many lands, far and n^ar, hère to know one another, to t'jrm tiçw actjuaiiitan- 
ces, it may bi^, to consolidate friendskip-S which distance cannot and which Ueath 
only will dissolve, 

So, Gentlemen, from the bottom of my hearl I bid you welcome and pray you 
never to lorget Sokolniki to the enjoyment of «hose invigorating air, sweetoned by 
the strains of the cboicest sélection of Russian music, 1 non' leava you, but in tho 
hope of meeting again and ot^en. 

Le programme du concert portait les meilleures œuvres des com- 
positeurs russes. Lo voici: 

1) G I i n k Ji (1804— 1857)— ouverture iJe l'op. „La vie pour le Tsar" 
ex. par l'orchestre. 

2> Rii hiiistcin (1829— 1894)— 1-re partie du 3-me concert ex. 
par Mr. Tli. Iv t' nom a rin. 
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3) Borodin (1834— 1S87) — Tableau musical ^Dans l'Asie cet 
traie" ex. par l'orchestre. 

Dans le silence dus siepi es sablonneuses de l'Asie centrale retentit le pnjmier , 
rel'min d'une paisible clianson niRse. On entend aussi les sons mélancoliques de 
chants de l'Orient; on entend le pas des chevaux et des chameaux qui s'approchent, 
Une caravane escortée par des soldais russes, traverse l'immense désert, contino 
son long voyage sans crainte, s'abamionnant avec confiance k la garde de la for 
guerrière russe. La caravane s'avance toujours. Les chants des Russes et ceux de 
indigènes se confondent dans la n;ûme harmonie, leurs rctrains se l'ont entenUr 
longtemps dans le désert et Unissent par se perdre dans le lointain. 



air de l'op, „Rousîan et Loudmilla" . ex. par M. 
(IS13— 1869)— „La danso cosaque" ex. p 
1893) — fantiiisie ouverture ^ Romeo et 
ex. par, M. A. Kola- 
musical „Sadko" ei,; 



I 



4) Glinkf 
V 1 a s s V. 

5) Da r gomijsk y 
l'orchestre. 

6) Tchaïkowsky (1840 
Juliette" ex. par l'orchestre. 

7) V e 11 i a w s k y— „ Sou venir de Moscou" 
ko wsky. 

8) Rinisky-Korsakiiv (1844)— Tableau 
par l'orchestre. 

Le vaisseau de Sadhi), notable habrtant do Novgoroil, est arrêté en pleine mer,' 
Désigné |>ar le sort, Sadkô est lui-même jt>tû dans les flots, comme tribut au Roi 
des mers.." le vaisseau poursuit sod chemin, — lU-stô seul au milieu des flots, SadltA™ 
est avec su lyre (tympanon), enlrairnî par le Roi «îes mers dans son royaume soiiS-^B 
marin. Il se trouve au milieu d'un grand l'cstin. Le Roi des mers mariait sa fîll*^' 
à l'Owan, C«lui-ti, ayant tait jouer SadKû de la lyre, se mit à danser et tout son 
royaume L'imita. L'Océan s'agita aussi: il bri^a et engloutit les vaisseaux... alors 
Sadkù arracha les cordes de son tympanon, la danse cessa et la tner devint calme. 

9) Dar gomijsk y — air de l'op. „Roussalktt" ex. par M-me Ma- 
kliarina. 

10) Gtasnunov (1865) — „ Valse de concert" ex. par l'orchestre. 

11) Moussorgsky (1836—1881) „Uiic mût sur le mont chauve" 
ex. par l'orchestre. 

Bruits souterrains de voix surnaturelles. 

Apparitions des esprits des téuèhres et après eux, de Tchernobog (le dieu Noir}i 
Célébration de Tchernobog et Service Noir. — Sabbat — Au plus fort du sabbat, re- 
tentit au loin la cloche d*une petite église de village; elle disperse les esprits des 
ténèbres.— 1.* réveil du jour. 

12) R i m S k y - K r S a k V — air de l'op. „Snégourotchka " ex 
par .M-me E. Sbroueva. 

13) Borodin— air do l'op. „Prtnce Igore" ex. par M. S. Vlassov, 

14) T chay ko wsky — «Marche Slave" ex 
Le programme du concert était orné d'un 

au premier plan E.sculape, aux pieds duquel étaient placés des instru 
menls et des notes de musique; au fond on apercevait Tentasscment 
des édifices du Krendin. 

Une animation des plus vives ne cessa de rogner dans tous les 
groupes pendant toute cette soirée, favorisée par im boau temps d'été. 
On commença à se séparer vers minuit, et les organisateurs eurent la^ 
satisfaction de voir, à la réussite do la fête, que leur peine 
gement récompensée. 



par l'orcliestre 
dessin qui représentoit 



I 

•a 
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Comité des dames. 

(Compte-rendu rédigé par M-me N. K oj e vni ko va). 

Présidente: M-me Sophie Alexandrovna Sklifoss ovskaïa. 

Vie e-p résidente s: M-me Nadejda Egorovna Kojevnikova, 
M-me Olga Vassilevna Pachoutina. 

Secrétaires: M. M. les D-rs Nikolaï Alexandrovitch S a v e 1 i e v, 
Issidor Alexéevitch Woff. 

Secrétaire adjoint: M. le Dr. Georges Klimentievitch Takh- 
tamichev. 

Membre chargé de la correspondance: M-me Alexandra 
Alexandrovna Corsini, 

Membres de l'administration: 

Mme M. A. Klein. M-me I. 0. Schnaubert. 
„ A. K. Korsakova. „ L. I. vonStein. 

„ E. A. Korsakova. „ 0. L. Woff. 

„ S. J. Ossipova. „ M. E. Zernova. 

Membres du Comité: 

M-me L. V. A vsitidiiskaia. M-lle E. P. Ermolova. 

„ A. J. Adelheim. M-me S. P. Fer rein. 

„ A. A. Alexéeva. „ M. J. Fitzenhagen. 

„ A. H. Alexéeva. „ laPr-cesseS.N.Golitzina 

„ P. M. Anrep. „ J. I. Glyki. 

„ S. A. Arsenieva. M-lle J. P. Glyki. 

„ A. N. B ara no va, M-me A. I. Golovina. 

„ 0, M. Bar te ne va. „ E. A. Goule vite h. 

, J. J. Basanova. M-lle E. V. Guerrier. 

„ S. R. Beliaeva. M-me M. J. Hamburger. 

„ S. P. Bellegarde. M-lle Marie Hé non. 

„ J. A. Bernhardt. M-me M. S. Hirsch. 

„ 0. A. Bertenson. „ L. P. Holzhauer. 

a E. J. Betcher. „ M. N. Ikonnikova. 

„ A. N. Bobrinskaia. „ Z. S. Ivanova. 

„ M. A. Bogdanova. , M. G. J dan o va. 

„ E. A. Bogoliepova. „ M. K. Kabloukova. 

„ A. J. Botkina. „ A. E. Kaspariantz. 

„ E. A. Boubnova. „ M. S. Kaznatcheeva. 

„ 0. N. Bouligina. „ E. F. Kernig. 

„ N A. Chipova. „ M. P. Kessler. 

M-lIe 0. A. Davidova. „ 0. V. Kirikova. 

M-me S. Tz. Dekhtereva. „ M. A. Klein. 

„ N. A. De vit t. „ S. P. Krioukova. 

„ L. 0. Diakonova. „ V. 0. Krassovskaïa. 

, V. P. Dourdoufi. „ M. V. Lavrentieva. 

M-me E. A. Edstrôm. „ A. N. Levchina. 

M-lle E. N. Eleonskaiu ., N. M. Levchina. 

M-me M. N. Ermolova. - B. J. Levi. 
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Menihres-fiolîabora leurs: 

M. N. D. Bœr. Dr. S. E. Berozovski. 
Mrs. les étudiants B. P. Chelapoutin. 
KIopski. V. P. Melgounov. M. J. 



S. S. G u I e V j t c h. 
Nedzvetzki. 



A l'exomplo des congrès précédents, le Comité d'organisation du 
XII Congres international de médecine forma un comité particulier 
pour recevoir les dames désireuses de venir à Moscou avec les men>-^ 
bres de leur famille faisant partie du Congrès. Le noy.iu de ce comitéB 
était constitué par les dames appartenant aux familles des membres 
du Comité d'()rganisation et du Comité exécutif, professeurs do la^ 
Faculté de médecine de Moscou et des médecins des différents éta-fl 
blisscnients médicaux de Moscou et de Pétersbourg. Bientôt, grâce 
à l'intérêt général tj,ui se nmnifesUi dans la société moscovite pour 
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le premier Congrès international de médecine en Russie, dos da- 
mes n'appartenant pas au monde médical vinrent offrir spontané- 
ment leurs services. La composition du Comité des dames s'accrut 
ainsi sensiljleineiit, et à l'ouverture du Congrès le cliiffre des mem- 
bres était supérieur à 100. Dès Jes premières séances, consacrées à 
rélaboralion d'un programme d'action, le Comitô des dames résolut 
de ne pas limiter ses efforts uniquement à la réception des dames at- 
tendues, mais en outre do faire couuaitre Moscou, avec tout ce que 
cette ville offre de remarquable ù tout les points de vue: social, histo- 
rique, scientifique et artistique; en un mot il fallait s'appliquer à leur 
rendre le séjour à Moscou utile et agréable. C'est dans cet esprit gé- 
néral que le Comité des dames organisa toute une série d'excursions 
variées, en ville et hors de la ville. Les membres moscovites du Co- 
mité en préparèrent îi l'avance tous les détails et se chargèrent de les 
diriger, de manière à pouvoir, dans le temps le plus court possible, 
faire connaîtra d'une manière complète une ville étrangère. Un bureau 
spécial pour tous les renseignements relatifs aux visites et excursions 
organisées pour les dames commença à fonctionner dans te local de 
l'Assemblée des jnôdecins de Moscou (Grande Dmitrovka, maison Chcp- 
ping) à partir du 3 août jusqu'au 14 inclusivement du matin jusqu'au 
soir. C'est là aussi que les dames pouvaient trouver tous les autres 
renseignements dont elles avaient besoin: ils leur étaient fournis par 
les personnes qui dirigeaient le bureau et par les membres de service 
du Comité. Elles recevaient en même temps le „Guide de JIoscou", des 
insignes du Congrès, spécialement faits pour les dames, des cartes 
d'entrée pour différentes réunions, séances, etc., et aussi des program- 
mes particuliers sous la forme de petits livrets, dans lesquels elles 
pouvaient choisir diverses promenades en ville ou aux environs. 

Le Cercle des médecins de Moscou servait de lieu de rendcx-vous 
pour toutes les excursions; les dames, membres du Comitô.^ recevaient 
dans un salon préparé à cette intention les dames qui désiraient se 
juindrc aux excursions. Cetlos-ci étaient organisées par groupes; elles 
commencèrent le 7 août et se prolongèrent jusqu'au 14 inclusivement. 
On visita le Kremlin avec toutes ses curiosités historiques, la maison 
des boïars Romanov, les cathédrales, les églises, les monastères, les 
musées, les galeries de tableaux, la Maison des Enfants trouvés, les 
asiles, les réfectoires pour le peuple, les cliniques et les autres éta- 
blissements hospitaliers, le Jardin zoologique, le parc Fetrovsky, Pet- 
trovskoe-Razoumovskoë, Sokolnild, la montagne des Moineaux, Vse- 
sviatsky, etc. La visite du palais du prince Voussoupov, construit en 
style russe élégant près de la Porte Rouge et mis avec une aimable 
hospitalité à la disposition du Comitô des dames pendant le Congrès 
par le prince et la princesse, a été un attrait agréa le pour les da- 
mes excursionnistes. b 

Les soirées n'étaient pas non plus vides de distractions. Le G août, 
par exemple, le Comité des dames organisa au Cercle des médecins 
une |>etite soirée ..soirée de l'union", qui eut un caractère de parfaite 
intimité et produisit sur les dames étrangères la meilleure impression. 
Le 7 août, celles-ci et les membres du Comité des dames furent invi- 
tés à, la soirée de réception donnée par le Comité d'organisation du 
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XII Congrès international de m^'decino dans los Passages du Commer- 
ce (sur la Place Rouge). Le 9 atjùt eut lieu à Sokolniki une soirée 
musicale, organisée pour tous les membres du Congrès par les méde- 
cins de Moscou. Le 10 août, la Société Impériale d'Acclimatation 
donna une fête d'enfants au Jardin zoologique en riionneur des invi- 
t^'-cs du Comité dos dames: elle commença ù. 4 heures et se prolon- 
gea toute la soir{'e; elle se termina par un superbe feu d'artifîce. Le 
11 août, à, l'école Synodale, grâce à l'obligeance du prince A. A. Chi- 
ri nsk y-Ch akli mato V, eut lieu un concert spirituel de tout le 
choeur du Synode, qui produisit sur rassemblée étrangère la plus pro- 
fonde impression; ce même soir, les dames du Comité prirent l'initiative 
d'organiser une excursion à Sokolniki, où une réception des plus cordi- 
ales attendait les dames étrangères. Grâce à l'amabilité du grand-maitre 
de police, M. D. O. Trépov, et avec l'obligeant concours de la so- 
ciété des tramways, les dames purent profitiT d'un moyen de transport 
commode pour se rendre à la Montagne des Moineaux. .Le 12 août, le 
Comité exécutif du Congrès donna dans les salons de l'Assemblée de 
la Noblesse une brillante soirée dansimte avec concert, où furent invités 
les dames étrangères et les membres du Comité des dames. En outre, 
M. A. A. Li t vin V mit à la disposition du Comité un grand nombre 
de billets d'entrée de faveur pour les concerts symptioniques de So- 
kolniky. 

Enfin le Comité des dames, se dirigeant par ce principe qu'il ne 
fallait pas seulement faire goûter le plaisir du séjour à Moscou aux 
compagnes des membres du Congrès, mais le rendre surtout utile, 
tint le raisonnement suivant. D'une part, il jteut arriver que les 
étrangers connaissent mal en général la Russie, et il leur est très 
difficile d'acquérir des notions complètes à, ce sujet. D'autre part, la 
durée du Congrès no se prolongeant |ias plus d^me semaine, le temps 
était très limité, et on n'avail projeté des excursions bien organisées 
qu'à Pétersbourg, en Crimée et au Caucase, Le court séjour à Mos- 
cou et le nombre restreint d'excursions venaient donc s'opposer & 
accroître une connaissance im peu étendue de cet immense pays. Com- 
ment dès lors atteindre ce but? Voici l'idée que conçut le Comité. 
Il résolut d'organiser le 13 août à l'Assemblée de la noblesse une 
soirée mu.sieale et artistique, dans laquelle, au moyen de bonnes pro- 
jections lumineuses, (tasseraient tour à tour devant les spectatrices 
les tableaux représentant les difleronts aspects des gouvernements et 
des contrées do la Russie, avec le genre de vie et les mœurs des 
haJiitants; puis les danses et les chants nationaux serviraient d'ilhi- 
.stralion à toutes ces scènes. Le Comité des dames a une grande 
obliîratioo envers le chef des chœurs de l'Opéra Impérial de Moscou, 
M. D. liœr, qui a bien voulu se charger d'organiser la partie musicale 
et envers M-me A n t s i f e r o v a, qui a prêté ses diapositifs de projection 
pour cette circonstance. 

Le succès dépassa toutes les prévisions. La salle de l'Assemblée 
était comble, et après la représentation suivie jusqu'au bout avec 
attention i»ar nos hôtes, ils prirent part aux danses qui terminèrent 
la soirée, l'.irmi los njorceaux qui produisirent sur les assistants une 
profonde impression, il faut distinguer ta cantate, composée spéciale- 
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Fnent pour cette soirée „Salut aux Congressistes**, et exécutée aux 
accompagnements de la liarpe par une artiste du Théâtre Impérial, 
M-inc Taïr o v a. Au début, l'orchestre militaire, sous la direction de M. 
K r e i n b r i n g, exécuta une marche, composée par le Dr. A. A. P o I o u- 
boïarinov, à la demande du Comité des dames. En somme, le succès 
de la soirée prouva aux dames qui l'avaient organisée combien leur 
pensée avait été heureuse de présenter un tableau vivant de la Russie 
sous cette forme artistique, et tous ces liÔtes étrangers remercièrent 
chaleureusement le Comité des dames pour ce spectacle si original. 

Cependant il faut dire que si le Comité des dames mérita un tel 
succès, c'est qu'il eut !e bonheur d'être assuré de l'auguste patronage 
de S. A. J. M-me la grande-duchesse Elisabeth Feodorovna. Non 
seulement Son Altesse daigna donner généreusement son concours ma- 
tériel au Comité, mais encore recevoir avec une bonne grâce parfaite 
les membres du Congrès et ceux du Couuté des dames. Nous avons 
parlé plus haut de cette hospitalité aussi somptueuse qu'affable des 
membres de la famille Impériale dans te jardin de Neskoutchny. 

De son côtc^ la société moscovite ne ménagea pas ses sympathies 
au Comité des dames» placé sous le patronage de Son Altesse Im- 
périale, et donna la preuve encore une fois da sa îibéralité bien con- 
nue. M-rae M. F. Morozo va, dès les premières démarches du Comité, 
fit un don de 1000 roubles pour les dépenses que nécessiterait la ré- 
ception des hôtes étrangers. La maison de thés K. & S. Popov offrit 
en don au Comité des dames le thé et le sucre nécessaires, la mai- 
son A. J. A br ! k oss V fils une grande quantité de bonbons et d'autres 
produits de confiserie, et la maison de thés Perlov le thé. La créme- 
rie F. K. Rjevsky procura gratuitement ses produits. Quant aux 
dames du Comité, il est juste de proclamer qu'elles ne ménagèrent ni 
leurs forces ni leurs moyens matériels, se dépensant partout sans comp- 
ter. Pourquoi ne pas ajouter que plus d'une fois elles ont excité 
l'admiration des dames étrangères par le savoir avec lequel elles 
étaient en état de donner des explications en plusieurs langues? M-me 
Cor si ni, qui était chargée dans le bureau de la correspondance, pou- 
vait librement donner des renseignements en six langues. Nous nous 
contenterons maintenant d'indiquer quelques cas de la générosité des 
dames du Comité: la magnifique réception de M-me Z. R. Bôliaeva à 
la Montagne des Moineaux, la réception à, ta Maison de santé du Dr. 
Mûdlinsky, tes réceptions à l'Asile de la société des gouvernantes 
et des institutrices, au village de Vsésviatsky à l'asile des militaires 
invalides, à Pétrovskoë-Razoumovskoë, au Jardin Zoologique, etc. 
Enfin, à la clôture du Congrès, M-me J. Roudakova remit aux secré- 
taires du Comité des dames un don de loOO roubles pour le règlement 
définitif des comptes généraux. 

On ne saurait mieux juger l'heureux succès de l'activité déployée 
par le Comité des dames de Moscou qu'en indiquant les marques di- 
verses de reconnaissance qui lui ont été exprimées, tant par les étran- 
îrs que par les Russes, soit publiquement dans la dernière séance 
'solennelle du Congrès, soit de la part de députations ou à titre indi- 
viduel. Même lorsque le Comité eut cessé de fonctionner au cercle 
les médecins de Moscou, plusieurs membres firent encore parvenir 

8» 
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leurs spiitiinonLs de 



cliiirtiiant accueil 
pouvaient à leur 



et lê- 



tour 



■onnaissancG pour un si 
jnoigDèreut combîeu ils seraient lieui-oux s'ils 
offrir l'hospitalité dans leur patrie. 

QuiHit au nombre de personnes qui ont dij recourir aux bons offi 
ces du Comité des dames, if peut être évalué à, environ 2000: mill< 
étrangers, environ 700 Russes venus à Moscou, et à peu près 300 
Moscovites. 



Bureau pour l'organisation des cxcorsions en Kassie. 

(Comto-rondti rctligé par J. C. Spijarny). 

Le Secrétaire Général avait la direction du Comité des chemins de 
fer, mais comme il était chargé en outre d'une foule do fonctions, 
c'est à M. le prof. Spijarny qu'on confia ce service, immédiatement 
avant rouvcrtiire du Congrès. Il dut aussi organiser le Bureau des ex- 
cursions en !îussie, après (ju'on eut créé les Lillets circulaires à pri.x 
réduits (voir page 117). Comme cotte urganisation était très complexe, M. 
Spij ar ny fut dans la nécessité d'y consacrer presque toute la journée, 
pendant toute hi durée du Congrès. M. le Dr. .\. S. C h t c h e 1 k a n l'aida 
dans cette tâche. 3 ou 4 étudiants étaient attachés au Bureau: leur 
rôle consistait à donner au.\ membros du Congrès tous les renseigne- 
ments et il remplir les commissions du Bureau. 

La fonction principale do ce Bureau était d'aplanir les difficultés 
pour les membres étrangers, désirant visiter les contrées les plus in- 
téressantes de la liussie. 

Assez longtemps avant rouvcrtiire du XII Congrès international de 
médecine, M. l'ingénieur K e r b e d z o fit savoir au Comité d'organisation 
qu'il était disposé à organiser des trains spéciaux à prix réduits pour 
le Caucase et la Crimée. Le Comité accepta cette proposition avec re- 
connaissance et la conununîfiua aux membres étrangers du Congrès, 
qui raccueillirent de même avec plaisir. .Malheureusoment le voyage au 
Caucase, pour des raisons entièrement indépendantes de la bonne volonté 
du Comité d'organisation, ne put pas être organisé confonuéinent au 
plan primitif. Des excursions par groupes eurent lieu principalement 
prés de Moscou, à Nijni-Novgorod, et surtout au monastère de la Tri- 
nité et St-Serge à Serguii'v Possade. 

On avait songé â organiser l'excursion à Nijni-Xovgornd selon un 
double itinéraire: en allant, en chemin de fer: en revenant, le voyage 
aurait été plus dil'licile, mais aussi plus intéressant, par Jaruslavl et 

f>ar le Volga. Par malheur, on fut infornu> qu'à cette époque de l'année 
es eaux du Heuve étaient très basses et qui» les bateaux à vapeur n'ef- 
fectuaient plus de traversée régulière. 11 était donc impossible d'expo- 
ser les Congressistes au risque de ne pas pouvoir avancer. 

La seule voie possible était donc par chemin de fer. Seulement il 
était à, prévoir qu'à cause de la foire do Xijni le mouvement serait 
alors très grand et qu'on ne trouverait que très difficilement des places 
dans les wagons ordinaires. Sur la demande du Bureau, M. l'ingénieur 
Dobrovolsky prit des dispositions pour qu'on ajoutât aux trains 
rapides et de conununicaiion directe des wagons de 1-cro et de 
classes, spécialement destinés aux membres du Congrès. 



i 



I 



le 2-ènie ■ 
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Ces voyages eurent lieu au commencement d'août avant l'ouverture 
du Congrès, pendant et après le Congrès. Ceux qui le désiraient 
s'inscrivaient au Bureau, qui informait, vers le soir, l'administration 
des chemins de fer du nombre de places nécessaires pour le lendemain. 
Il arrivait que plusieurs membres, qui ne s'étaient pas inscrits la, veil- 
le, venaient à la gare, mais puiu' ceux- là on trouvait toujours des 
places dans le train. Des étudiants étaient toujours à la gare, pour 
donner des cxpHcations aux membres du Congrès. En mêuie temps on 
télégraphiait au Comité local de Nijni-Novgorod combien de membres 
étaient partis, et celui-ci faisait tout son possible pour leur faire voir 
la ville et la foire. D'ordinaire les membres revenaient le lendemain 
soir à Moscou dans les mémos wagons, qui leur avai(mt scvi pour 
aller. 

L'organisation des excursions pour le monastère de la Trinité était 
beaucoup plus simple, parce qu'il y avait toujours assez de places dans 
les trains ordinaires, nialgi'é le grand nombre de congressistes désirant 
voir ce lieu de pèlerinage. (Ut indiquait dans le ., Journal du Congrès" 
et dans le Bureau par quels trains il était plus comutode d'y aller 
pour pouvoir revenir le même jour. M-me Astafiêva e.xerçant la 
ntédecine, et M. !e Dr. Maklakov, servli-ent do guides jusqu'à l'ouver- 
ture du Congrès, et après leur départ pour le Congrès, un étudiant vint 
les remplacer. Le Comité se souvient avec un sentiment de profonde 
gratitude avec f|uel aimable emfiressement ]es moines Ho ht Laure ont 
fait visiter tout ce que ce saint lieu de la terre russe renferme do 
précieux et d'intéressant. 

En outre, des trains spéciaux avaient été mis j\ la disposition des 
membres du Congrès, pour l^excursion de Mytichtchi {voir page 133), 

Au milieu du Congrès on fut int\>rtné que des billets gratm'ts d'aller 
et retour (lour Pétersbourg avaient été accordés aux membres du Con- 
grès; mallieureusenient ces billets no furent ro^'us qu'assez tard. Do 
plus, les postulants étaient très nombreux, tandis que l'administration 
du clu'min de fer Nicolas ne pouvait mettre à leur disposition ipi'un 
train complémentaire par jour pour 150 voyageurs et (juelquos places 
dans les trains ordinaires. Or le Comité avait distribué 13S6 billets, 
ce qui fait qu'on était bien loin du compte. Après entente avec le 
Comité local de Saint-Pétersbourg, on fut dès lors obligé de distribuer 
de préférence les billets aux membres étrangers. Comme en même temps 
on distribua plus de billets qu'il n'y avait de places libres, on était 
extrêmement serré dans ces trains; mais, en raison des circonstinces 
exceptionnelles, tout le monde s'accommoda de cette gêne, et bien rares 
furent les plaintes ou les marques de déplaisir. Dans les gares, au mo- 
ment du départ des trains, étaient des représentants du Comité des 
chemins de fer, qui aidaient à arranger les niulentendus pouvant s'éle- 
ver. Plusieurs membres du Congrès exprimèrent ensuite le désir do 
changer l'itinéraire pour quitter la Russie. L'adniinistration des cliomins 
do fer déclina d'abord cette démarche du Comité, puis un peu plus 
tard elle consentit à accorder cette autorisation à un nombre restreint 
de congressistes. Naturellement le Comité s'efforça de satisfaire lour 
désir dans la mesure du possible (voir p. 79). 

Kti réponse à la démarche du Comité d'organisation, le Ministère 
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des Voies et Communications organisa de.s voyages circulaires à. prix 
réduits. Voici l'indicutiou de ces itinéraires au nonjbre de 10: 

1 . Moscou — Koziov — Rostov — Vladieaucase (route militaire de Géor- 
gie)— Tiflis—Batoum {Bateaux à vapeur de la Société Russe de Navi- 
gation et du Commerce)— Novorossisk— Rostov — Kozlov— Moscou. 

2. Moscou— Kozlov— Rostov— Vladieaucase (Route militaire de Géor- 
gie)— Tiflis—Batoum — Bateaux ù. vapeur de la Société Russe de Navi- 
gation et du Commerce — Sébastopol — Moscou. 

3. Moscou— Kozlov— Rostov — Vladieaucase— Route militaire de Géor- 
gie— Tifiis - Batoum (Bateaux à vapeur de Navigation et du Commerce) — 
Odessa— Moscou. 

4. Moscou— Kozlov — Rostov — Vladieaucase — Route militaire de (jJéor- 
gie— Tiflis — Bakou Batoum (Bateaux k vapeur de la Compagnie Russe 
de Navigation et du Commerce) — Sébastopol— Moscou. 

5. Moscou — Kozlov— Rostov — Vladieaucase (Route militaire de Géor- 
gie) — Tiflis— Bakou — Batoum (Bateaux à vapeur de la Société Russe 
de Navigation et du Commerce) — Odessa— Moscou. 

6. Moscou — Kozlov — Rostov — Petrovsk (Société des bateaux à va- 
peur „ Caucase et Mercure")- Bakou— Batoum (Bateaux à vapeur de 
la Société Russe de Navigation et du Commerce)— Sébastopol— Moscou. 

7. Moscou — Nijni-Novgorod — (Bateaux à vapeur „ Caucase et Mer- 
cure") — Petrovsk— Rostov— Kozlov — Moscou. 

8. Moscou — Nijni-Novgorod— (Bateaux il vapeur ^Caucase et Mercu- 
re") — Bakou— Batoum — (Bateaux à vapeur de la Société Russe de Na 
vigation et du Commerce— Sébastopol — Moscou, 

9. Moscou — Sébastopol — Moscou. 
10. Moscou — Odessa — Moscou. 
Eprcmvant de la difficulté à se charger de la vente des billets pou: 

une somme si élevée, le Bureau lit appel au concours de M. D o b r o v o I- 
sky, qui confia cette vente aux agents du Bureau des Transports de 
Moscou des chemins do fer de l'Etat. Le tableau suivant montre le 
nombre des billets vendus. 
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On pouvait s'inscrire aussi dans le Bureau pour les excursions par- 
ticulières au Caucase et en Crinu^e (avec des billets circulaires). M. le 
Dr. Wober est parti lui-même, à la fin du Congrus, avec le premier 
groupe d'excursionnistes pour la Crimée, où les membres des Comités 
locaux de Sitnféropol, de Sébastopol, d'Yalta, etc. sont venus à leur 
rencontre (voir page 123). 

Comités locaux. 

Le Comité e.xécutif, pour rendre plus facile aux membres étran- 
gers du Congrès leur voyage à travers la Russie et la connaissance 
du pays, suscitti l'organisation de Comités locaux dans un grand 
nombre de villes. Le but à. poursuivre par ces Comités étiiit de pré- 
parer des logements, de créer des distractions pendant le séjour dus 
membres, do faire visiter rapidement et avec profit tes points curieux 
de la contrée, en un mot, de donner autant de commodités que pos- 
sible. Pour pouvoir remplir ce programme, les Comités locaux firent 
tout leur possible afin de se constituer en nombre suffissant. Le Co- 
mité d'organisation s'adressa aux présidents des Sociétés locales de 
médecine ou aux médecins les plus estimés de l'endroit: ceux-ci de- 
mandèrent à leur tour l'aide do leurs collèguos, des administrations 
locales et firent même appel aux personnes do la société, H est cer- 
tain que l'hospitalité et le bon accueil accordés aux membres étran- 
gers furent dus pour une bonne part au zèle et à la bonne grâce 
que les dames montrèrent. Nous pouvons communiquer ici quelques 
détails sur {'organisation de la réception des membres par les Comités 
locaux. 

l. Comité de Saint- Fétersbourg. Un Comité particulier 
s'est formé à. Pétersbourg sous la présidence de M, racadémicion V. V. 
Paehoutin pour recevoir les membres étrangers du XII t'ougrès 
international. Les représentants de toutes les parties du corps médi- 
cal de Pétersbourg ont fait partie de ce Comité. Le Prof. Siroti- 
nin fut nommé secrétaire, le privat-docent Likliatcliev trésorier 
et le privat-doc. Y e r k li o v s k y trésorier-adjoint. 

Le Comité, pour mieux remplir sa tâche, se divisa en plusieurs 
groupes: 1" groupe des logements (sous la direction du privat-docent 
Kiianovsky), 2" groupe des chemins de fer (sous la direction du 
priv.-doc. Danillo, avec le Dr. Fu relit comme adjoint), 3" groupe 
des fêtes (sous la direction du Dr. Oppenheim, avec le Dr. Bosser 
comme adjoint). 

Un Comité de dames fut organisé sous la présidence de iM-mo 
O. V. Pachoutiiia, avec le concours de M mes llirsch, Raucb- 
f u s s, L u k i a n v a, K e rn i g, D e k h t e r e V a, U n t e r b e r g e r et 
Lounina. 

Un bureau de renseignements a siégé à l'Ilôtel du Nord du 1-er au 
20 août: c'est l;l qu'ont fonctionné tous les services et tous les grou- 
pes ci- dessus énoncés. 

Le Comité a tenu prêts 1500 logements pour les membres du 
Congrès, une partie dans les meilleurs hôtels et maisons meublées de 
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la capifitlo (dans la majoritt^ des cas avec une réduction do 10 à 20 
pour cent par rapport aux prix ordinaires); une autre partie fut mise 
sans rétribution à la disposition du Comité par des personnes ou des 
établissements divers. 

Dans les gares des chemins de fer, le Comité établit dos services 
permanents de médecins et d'étudiants connaissant les langues étran- 
gères pour aller à la rencotre des membres étrangers et les accom- 
pagner à leur départ; souvent aussi ils leur servaient de guides pour 
visiter les endroits les plus intéressants de la capitale. 

Le Comité publia sous la rédaction des Drs lîéliaev et Frantz 
la description de tous les établissements de médecine de Pétersbourg 
et les distribua gratuitement à tous les membres du Congrès venus h 
Pétersbourg. 

Le Comité organisa le Ifi août à 1 heure une promenade on ba- 
teau a vapeur sur la Neva pour les îles et le jardin botanique. L. L. 
A. A. les Grands-duc de M e k 1 e n b u r g-S t r é 1 i t z et M me la Gr&D- 
de-duchesse de Saxe-Altonburg reçurent les excursionnistes dans leur 
palais à Kaménnyi-Ostrov. 

Le soir la miinicipalitt^ de Pétersbourg donna un raout en l'hon- 
neur des membres du Congrès dans le salon do la mairie, magnifique- 
ment décoré de drapeaux et illuminé de mille feux électriques. Les 
invités commencèrent à venir vers 10 heures et furent reçus par le 
maire, M. V. A. R a t k o v-R o j n o v. Un grand nombre de dames étaient 
présentes. Une grande animation régna pendant la soirée et l'Iiospi- 
talitô se distingua par un caractère très mar(|ué de cordialité. Le 
maire de la ville porta en français à la santé de Leurs Majestés 
Impériales, un toast accueilli par le cri général: „Ilurrah!' 
li'or(i)t.'stre joua l'hymne russe. Après quoi M. Ratko v-Roj nov 
adressa les paroles suivantes aux membres du Congrès: 

, Messieurs! 

Vous venez d'achever à Mosr.ou vos confSrencos et travaux si utiles, dans lo 
but si élevé d''appliquor toutes les découvertes de In science à secourir l'iiumanité 
souffi-ante. 

Permettez-moi au nom de la ville de Satnt-Pëtcrsbourf; de porter un toast A 
tous les gouvernements, institutions, sociétés et administrations qui ont envoyé 
leurs délégués, et à tuus les membres du Congres qui ont prêté leur concours au 
succès de cette belle oeuvre". 

M. le Prof. N. V. S k I i f o s s o v s k y, interprète des sentiments de 
gratitude du Congrès pour l'hospitalité offerte à ses membres, but à la 
ville de Pétersbourg et porta la santé de son représentant, M. Rat- 
kov-Rojnov. M. le Dr. Dekbtérev indiqua ensuite en quelques 
mots les progrès scientifiques df^ la Russie ot son union définitive dans 
ce domaine avec TEurope. 

Le 17 aoiU les membres du Congrès se rendirent en bateau à va- 
peur à. Peterhof, où ils avaient été invités à déjeuner au nom de S. M. 
l'Empereur dans le Grand palais. Ils étaient au nouibre de 700 
environ, principalement les délégués des gouvernements et des univer- 
sités des pays étrangers. 

Pour les membres qui n'avaient pas été invités à cette excursion, 
le Comité organisa une promenade à Peterhof sur un bateau à, vapeur 
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gracieusement mis à sa disposition par M. Elisséev. Une musique 
militaire se faisait entendre ])endant la traversée, et le Comité oftrit à 
ses hôtes un déjeuner à la foiircliette^ 

Après le dtyeuner les membres du Congrès visitèrent les curiosi- 
tés de Potcrhof, les palais et les jardins. On fit jouer pour la circon- 
stance toutes les fontaines dans le Jardin du bas. 

Vers quatre heiii-es plusieurs membres étrangers, en compagnie de 
leurs confrères russes, partirent pour Oranienbaum, et de là en bateau 
à vapeur pour Ivronstadt, où ils visitèrent !e musée maritime, la 
grande et la petite rade, les vaisseaux du port; les autres revinrent 
à Pétersbourg, soit en bateau, soit en chemin de fer. 

Le 18 août, vers 11 heures, les membres du Congrès se réunirent 
à rinstilut de médecine expérimentale, A leur entrée le Comité leur 
remettait um^ brochure écrite en français, dans laquelle l'histoire ré- 
sumée de la fondation de cet établissement, son but, et la description 
du local étaient exposés; un plan explicatif de l'Institut était joint à 
la fin de la brochure, Le Prof. Loukian o v recevait les Congressistes 
à la porte, puis ceux-ci, divisés en groupes, visitaient en dét^iil réta- 
blissement sous la direc-tion des personnes qui y travaillent. A deux 
heures tous les membres furent invités à prendre des rafraîchis- 
sements, L. L. A. A. Mgr. le (Jrand-duc et M-me la Grande-Duchesse 
d'Oldenburg, qui assistaient à cette visite, firent l'accueil le plus 
aimable atout le monde, et M. le Dr, Dt^khtérev put se faire juste- 
ment l'interprète de tous les membres pour exprimer à Leurs Altesses 
leur reconnaissance la plus profonde. Le Dr. Dekhtérev fit valoir 
ensuite la protection toujours éclairée que les princes d'Oldenburg 
accordaient à. la science. En réponse à ces paroles, le prince remer- 
cia et souhaita à, la science des progrès toujours plus rapides. 

De là, plusieurs membres du Congrès allèrent visiter la fabrique 
d'instruments de l'administration de la guerre; après quoi les fonction- 
naires attachés à celle-ci et les médecins militaires de î'arrondissenient 
de Pétersbourg offrirent un déjeuner aux membres de la section mi- 
litaire. Une grande partie des autres membres se dirigèrent vers le 
Palais d'Hiver et vers l'Ermitage. La visite du musée laissa principa- 
lement en eux un souvenir d'admiration, et quelques-uns réussirent, 
malgré le peu de temps, à le parcourir deux ou trois fois. 

Le 17 et le 18 août plusieurs membres allèrent voir la fameuse 
cataracte d'imatra en Finlande. 

Le soir du IS, dans les salons de rAssemblôe de la Noblesse, les 
médecins de Pétersbourg invitèrent à un raout leurs collègues étran- 
gers. Des bouquets de fleurs étaient offerts aux dames à leur entrée, 
et aux médecins le programme du concert et le menu du souper. La 
soirée commen«;a par l'exécution de l'hymne: bI^'cu, protège le Tsar!" 
(„Boje, Tsaria khranil") auquel répondirent les cris unanimes des assis- 
tants: nllurrah!" Des deux côtés de l'estrade deux mâts phmtés de 
drapeaux attiraient les regards; sur ces drapeaux le programme mu- 
sical était représenté avec art; sur Fun figurait un boïar, sur l'autre 
une boïarine, tendant largement la main de l'hospitalité. A la fin du 
concert le public passa de la grande salle dans les autres salles de 
rAssemblôe, où des tables étaient couvertes de mets, de fruits, etc. 
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Une grande iinimalion était pai-tout visible. Le raoïit se iermin&j 
par des danses et par le chant ^Gaudeamus". 

Pondant fcur séjoui* à f'ôtersbourg, les membres du Congrès visi- 
tèrent d'après un programme particulier tous les C'tablissements mé- 
dicaux et autres de la ville; le Comité avait délégué dans tous le^ 
endroits présentant un intérêt spécial des médecins et des étudiants; 
comme interprètes. 

IL Le Comité local de y ij n i-N ovgo r od se forma sous I& 
présidence de M. le baron Frédéricks, vice-gouverneur de la ville. 
Le secrétaire était M, le Dr. Kachtchenko. Le zemstvo de Nijni- 
Novgorod alloua 200 roubles et la Municipalité 300 pour la réception 
des membres du Congrès. Les membres du Comité recevaient les con- 
gressistes à Nijni-Novgorod et leur faisaient visiter la ville et la grande 
foire annuelle: des députations de la ville et du zemstvo souhaitèrent 
la bienvenue à des groupes plus nombreux et les invitèrent à dîner. ^ 

in. A Odessa le Comité local eut pour président iM. le Dr. 
G. T. D o u k il n v s k y et pour membres M. M. D i a t r o p t o v, ^ 
P'i nkel ste in et A. A. Kneri. Ils nommèrent 20 délégués pour™ 
se rendre à la gare au devant des membres du Congrès. Sur la de- ^ 
mande du président, la Municipah'té d^Odessa alloua 3000 roubles 
pour les frais de réception. 



IV. A la tête du Comité local de Kiev était M. le Prof. F. A. 
Lœsch; la Société des médecins de Kiev alloua .JOO roubles. 

Y. Le Comité local de Symféropol se forma sous la présidence 
de M. le Dr. P. N. A 1 ia n t ch i ko v. Vice-président; M. le Dr. P. .1. 
Kolsky; secrétaire; M. le Dr. G. G. Poi o u r o vs k y; membres: 
les Drs U. A. Machko vise va, A. A. Pokrovsky, J. A. Mor- 
goulies, B. S. Greidcnberg, N. N. lîotling et P. V. Sniir- 
nov. Le Comité décida d'aller au-devant dos membres dans les gares, 
d'olTrir riiospitalité à une partie d'entre eux dans les maisons des mé- 
decins qui le pourraient, de faire visiter, outre les institutions locales 
de médecine, les fabriques de fruits confits Eînem et .Abrikossov, 
uniques dans toute la Russie. L'Ouprava du zemstvo du gouverne- 
ment mit un empressement tout particulier à faire transporter gra- 
tuitement les membres du Congrès à Saki pour faire visiter rinstallar 
tion des bains de boue, et le inaitro de poste, M. A. J.Jaffe, donna 
les chevaux et les voitures avec une réduction de 30Vo pour visiter 
le rivage méridional de la Crimée. 

VL Le Comité local de Séhaalopol, ayant pour président M. 
le Dr. Siebertli, organisa une excursion pour visiter la ville et les 
envirttns d'après le programme suivant: Premier jour: statiun 
biologique, bibliothèque do la .Marine, Musée de la Défense de Sébas- 
topol, église de Saint-Vladimir, Boulevard historique, Tour de Mala- 
khov. Casernes de la Marine, Hôpital d«' la Marine, parc aux liuitres 
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Inkermann avec ses carrières habitées dans le roc. Second jour: Kher- 
sonnèse; Téglise élevée sur le lieu où Saint-Yîadiuiir reçut le baptême, 
les fouUles, le musée archéologique, le monastère do Saint-Georges, 
Balaklava. 

Vn. Comité local de Pialigorsk. Président: M. le Dr. Sviat- 
lovsky; membres: M. .M. les Drs N. D. Pomerantsev, V. J. 
Aleksèevsky, V. J. Chend r iko v sky, M. A. P. Rakov, 
maire de la ville, les Drs V, A. Kobylin, K. A. Barth, V. S. 
Borissovsky, N. J. Kezevitcli, P. A. Ivarpov, F. A. Rj a k- 
sinsky, M. N. J. Arkhipov, juge de paix honoraire, les Drs 
A. J. Péounov, 0. A. Khalet^sky, F. J. Bogdanov, V. F. 
Siegrist, A. V. Alexandrov, et M. M, J. J. Boikov, M. P. 
Popov et N. A. Krivtsov. Chacun d'eux exprima le désir d'offrir 
l'hospitalité à un membre du Congrès pendant son séjour k Piati- 
gorsk. En outre, M, le Prof. P. I. Kovalevsky et M. le Dr.Wit- 
m a n n mirent leur loi^^ement de Jôlésuovudsk et de Piatigorsk 
entièrement à la disposition du Comité. On organisa des excursions 
dans les quatre groupes d'eaux minérales du Caucase: Jôlôsnovodsk, 
Piatigorsk, Essontouky et Kislovodsk, et on envoya des délégués i 
la rencontre des tuembrex à Rostov et à la station: Eaux minérales. 

Vin, Comité local de Tiflis. Président: M, le Dr. E. P. Gaoïi- 
delin. Membres: M. M. les Drs. N. J. Pantio u kho v, M. Z. 
Avtandilov, E. J. Frantzius, J. Z. Loris-Me liko v et S. S. 
I s t o m a n v. 

Le Comité publia un élégant „Guide sommaire" contenant la liste 
des htVtels, les prix des chambres, rindication des langues étrangères 
qu'on y parle, la description de'* curiosités de la ville, les heures où 
on peut les visiter, le prix des voitures en ville; chaque membre re- 
cevait ce guide dans Thùlel où il descendait. Une ou deux fois par 
jour, un membre du Comité local se rendait dans un ou deux hôtels 
pour faire connaissance avec ses collègues arrivés et les invitait à 
passer la soirée dans le cercle ..Kroujok" et à «l'Assemblée de Tiflis". 

Les Congressistes avaient libre entrée dans ces cercles. La mu- 
sique jouait dans chaque cercle; à l'Assemblée de Tirtis on montra les 
danses locales: la lesghienne et la danse perse; la danse Kintochka 
eut »m grand succès. Des rafraichissements, des vins, des fruits, du 
thé étaient offerts aux hôtes de ces cercles. Un temps splendide et 
la lune dans tout son éclat complétaient le tableau enchanteur d'une 
nuit du Caucase. 

M. le Dr. Mi keriants organisa en l'honneur du professeur Mar- 
tin un grand banquet, qui fut très animé. 

La ville de TîHis avait aussi l'intention d'offrir un banquet aux 
membres du Congrès, îuais comme ils arrivaient par petits groupes, 
cette idée ne put être réalisée. 

rX. Comité local de Yalta sous la pré.sidence de M. le Dr. 
Dmitriev. Secrétaire: M. Weber. 

Les médecine de Yalta, membres du Comité, voulant montrer que toute 
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la ville désirait prendre part à (a réception des Con grossistes, invitèrent 
à. faire partie du Comité, i?n tleliors dos pt^rsonnagcs officiels, les propriélai- 
res et plusieurs dames de la ville. Le Comité se préoccupa tout d'abord 
de la question des logemeiits. 40 propriétaires répondirent à sa de- 
mande, en otl'rant gratuitement des logements pour plus de 100 per* 
sonnes. Les hùlels tirent des réductions de 25 à 30%. Les jeunes 
médecins se chargèrent d'aller à la rencontre do leurs collègues à 
l'arrivée des bateaux à vapeur et des voitures de poste et de s'occu- 
per des détails d'installation. Quand les membres du Comité re(;urent 
de Sebastopol la nouvelle qu'un grand groupe de congressistes seront-' 
daient à Yalta en voiture, ils allèrent au devant d'eux hors de la ville 
et leur proposèrent de les installer, à leur choix, dans les logements 
oflerts gratuitement ou à riiôtcl. 

250 membres environ arrivèrent le 20 août, accompagnés de Mos- 
cou par M. le docteur Weber, secrétaire du Comité local de Yalta, B 
et ils furent invités le même jour à un thé d'honneur dans le Ca- ™ 
sino. Dans le jardin, les dames avaient disposé avec beaucoup de 
profusion et de goût des tables à thé. En souhaitant la bienvenue aux 
membres du Congrès, leurs hôtes les prièrent de se considérer comme 
reçus par des amis. Un entreti(*n cordial s'engagea dans les petits 
cercles qui se formèrent autour de chaque table; on servit des mets ^ 
froids, des glaces, d'exa'llent raisin, des fruits, du thé, de la bière etfl 
du vin. Le Crmiité avait reçu en don les vins réputés de Livadia, pro- 
priété de S. M. l'Emperour; M. V. A. K n i aj e v i t c h, Maréchal de 
la Noblesse, M. S. P. Go u boni no et le prince I). C Vol k on s k y 
avaient envoyé de leur côté une telle (juantité do vins que, non seule 
mont après cette soirée, après les excur.siuns pendant trois jours et apr 
l'invitation des membres du VII Congrès international do Uéologie q 
visitèrent "\"a!ta au nombre de 100, il en resta encore 75 bouteilles. 

Aux conversations des groupes succédèrent les discours: les 
membres étrangers remercièrent chalcurousemojit leurs hôtes et par- 
ticulièrement les dames en soulignant le caractère particulier d'inti- 
nuté qui caractérisait leur réception. La soirée se prolongea au del^H 
de minuit; puis, oubliant leur gravité, ces représentants de la sciencej^ 
mémo ceux qui avaient dépassé l'ago do la jeunesse, se laissèrent 
entraîner par la danse, au point de ne pas remanjuer qu'il faisait dé- 
jà jour. 

La matinée du deuxième jour fut consacrée à visiter les ressour- 
ces que la ville de Yalta olTre au point de vue .sanitaire: des cartes 
météorologiques de la contrée, des tableaux comparatifs de la compo- 
sition et de la température do l'eau de mer, le Koumys, le Képhir 
et le raisin. Le Koumys et le Képhir furent particulièrement remar- 
qués par les membres du Congrès, dont plusieurs goûtaient pour la 
première fois ces boissons fermentées aux propriétés curatives. On avait 
exposé plus de 30 espèces de raisins do liivadia: raisins de cure, rai- 
sins de table, etc. d<mt la qualité fut justement apjtréciée. Tout le 
monde reconnut la vérité de ces mots de A. II u m b o I d t qu'ayant goûté 
le raisin dans tous les pays qui en produisent, il devait donner la 
préférence pour la qualité au raisin qui croit sur les pentes méridio- 
nales du rivage de la Crimée. 
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Après la visite de l'exposition, les congressistes partirent dans cin- 
quante voitures pour Goursouf, où l'aimable propriétaire, M. S. P. 
Goubonin, les invita à. dîner. 

Le jour suivant^ les membres du Congrès visitèrent la propriété 
Impériale de Livadia, où le gérant leur offrit une collation. Ensuite 
ils visitèrent les superbes parcs d'Orianda et d'Aloupka et le magni- 
fique palais de ce dernier endroit. 

Le dernier jour, ils firent une grande excursion à l'Yaïla et allè- 
rent à pied jusqu'au rocher Aï-Petri. L'impression éprouvée fut telle 
qu'ils résolurent unaniment d'envoyer du haut de l'Yaïla un télégramme 
de profonde reconnaissance à S. M. l'Empereur dans les termes sui- 
vants: „En terminant le voyage dans la patrie si hospitalière de V o t r e 
Majesté Impériale, Très Auguste Protecteur du XII Congrès, nous 
osons prendre la très grande liberté de Vous adresser, du haut de 
l'Aï-Petri, l'expression de notre plus profonde reconnaissance pour 
toute la sollicitude dont nous avons été entourés pendant tout notre 
voyage. Au nom des membres du Congrès,— le doyen d'âge, professeur 
Jaffe de Konigsberg". 

Ce même jour le professeur Jaffe fut honoré de la réponse sui- 
vante pour être transmise aux membres du Congrès: 

„Sa Majesté l'Empereur a daigné me charger d'exprimer aux mem- 
bres du XII Congrès International de médecine le plaisir avec lequel 
Sa Majesté a appris qu'ils emporteront, à la fin de leurs travaux fé- 
conds, de si agréables souvenirs de leur séjour en Russie". Signé: Le 
Général Aide-de-camp, von Richter. 

Le lendemain Yalta se séparait de ses hôtes. 

D'autres Comités locaux furent crées à Ilelsingfors, sous la prési- 
dence de M. le professeur Ilomen; à Youriev: président M. V. V. 
Koch; à Vilno: président M. le Dr. Joundzill; à Brest-Litovsk: 
président 31. le Dr. S t e i n b e r g; à Varsovie: président M. le Dr. H e p- 
pner; à Kharkov: président M. le Prof. V. V. Hirschmann; à Vla- 
dicaucase: président M. le Dr.N. A. K a p a t z i n s k y; à Bakou: président 
M. le Dr K. F. Khorovitch; à Batoum: président M. le Dr. Mi- 
rimanov; à Petrovsk: président M. le Dr. M. G. Zouév; à, Kazan: 
président M. le Prof. Vorochilov et à Tomsk: président M. le Prof. 
Salichtchev. 

Malheureusement, comme plusieurs membres du Congrès voya- 
geaient seuls ou par petits groupes, il ne fut pas toujours possible de 
les fêter, comme on en avait l'intention, même là où. comme en Cri- 
mée et au Caucase, des groupes plus nombreux étaient arrivés. D'autre 
part, un grand nombre de Congressistes avaient voyagé sans user des 
services et de l'hospitalité des Comités locaux, au moment où les mem- 
bres de ces derniers étaient absents. 
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Reiiseignenieilis siii^pléineiitairos sur l'organisation des ^ectionn 
diverses, expositions, excarsions, etc. 

Les sections I et II, relativement peu nombreuses, se sont fondues 
rtf's le commencement en une seule section et ont eu des séances com- 
munes dans le local des Instituts d'histologie et de physiologie, où oa 
exposa beaucoup de préparations et d'instruments relatifs à ces sciences. 



I 



I 



La section III a tenu ses séances dans l'institut d'anatomie patho- 
lo^que, dont le riche musée fut ouvert pour les membres du Congrès; 
en outre, les auteurs de communications faisaient pendant les séances 
les démonstrations de leurs préparations micro- et macroscopiques; oa 
organisa aussi une exposition de collections d'anatomie pathologique; 
on pouvait voir, par exemple, une série de préparations macroscopi- 
ques d'après le procédé du Dr. Mel ni ko v-Ra/, v cd e n ko v, don- 
nant la possibilité aux organes du corps conservés de garder leur 
couleur naturelle. Quelques-unes de ces préparations, faites depuis ^ 
deux ans, ont encore aujourd'hui la même couleur, comme si ces orga- S 
nés étaient ceux d'un homme mort depuis deux jours seulement. Dans 
la section bactériologique c'tait exposée, outre des cultures dans des 
éprouvettes, une collection de cultures sur des plaques, destinées À 
l'enseignement des étudiants (du Dr. Sinov). Puis venait une col- 
lection de diapositifs de projection des prôpariitions macroscopiques, 
appartenant au Dr. V. F. .Sp r i mon, et une collection de dispositifs de 
projection des microchromogrammes, faite à l'institut d'anatomie pa- 
thologique; cette dernière, contenant 480 clichés, sert pour la démons- 
tration des altérations pathologiques successives dans les tissus, et a 
été préparée d'après le pi-océdé du prof. M. N\ Nikiforov. Il y 
avait encore l'exposition d'une collection do 3000 aquarelles d'histolo- 
gie pathologique, qui servent à mieux faire comprendre aux étudiants 
les préparations microscopiques qui leur sont démontrées. Le Dr. Ba- 
klanov a exposé une collection originale de dessins microscopiques, 
et le Dr. Mam our o vsky quelques préparations rares, ayant rapport 
à l'état pathologique du sang. ^ 

Remarquons qu'en dehors des séances, une circonstance se prêtaitS 
A. la connaissance pcrsonncllo des membres entre eux: c'est que 
pendant l'interruption habituelle des séances, de midi à 2 heures, ils 
pouvtuent causer entre eux, tout en faisant, à rin.stitut même, un 
léger déjeuner, offert par le Comité, et en buvant un verre de thé. 
En outre, le gérant de la section invita un jour les membres À ua 
lunch commun, qui fut aussi servi à l'Institut. 

Dans la section IVb, une exposition balnéologique fut organisée & 
l'institut pharmacologique par M. le prof. V. S. Bogosl o vsky, al(K 
par le Dr. A. A. Fiéliaev. 

L'exposition relative aux stations balnéaires de la Russie attira' 
vivement l'attention non seulement des médecins russes, mais encore 
de beaucoup de membres étrangers. Los objets exposés étaient placés 
dans une des vastes salles de l'Institut et comprenaient de riches col- 
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îections de dessins, d'esquisses, des produits uiédicaiix du lieu, des 
sels, dCsS eaux minérales, etc., aimabiement offerts par radministralion 
des stations balnéaires. Parmi les produits de nos villes d'eaux on re- 
marquait surtout une riche collection de Lipotslv, Slaviansk, Odessa, 
d'eaux do Borjorn, etc. Celte exposition répondait au vœu suivant, expri- 
mé par la section balnéologique au dernier Congrès Pirogov à Pôters- 
boorg: organiser à Moscou, comnio centre de la Russie, une exposi- 
tion baînéologique permanente, el fonder un journal central, ayant 
pour objet de tenir les médecins au courant, d'une manière constante 
et immédiate, de l'organisation et du développement des lieux sani- 
taires de la Russie. Ce vœu est aujourd'hui en partie réalisé. Sur la 
proposition du Prof. V. S. Bogoslovsky. la plupart des produits 
exposés ont été cétiés à l'Institut pliarmiicologique: cela a servi de 
premier fondement à une exposition baînéologique permanente, dont 
on imprime maintenant le catalogue détaillé. 

La maison Keller & C. organisa à ses frais une autre exposition, 
installée pendant le Congrès dans la salle de conférences de l'Institut 
pharmacologique: tous les produits fabrîcjués, portant des marques rus- 
ses, étaient d'une très grande élégance et en grand nombre. Comme 
quelques visiteurs ne paraissaient pas convaincus de la pureté des pré- 
parations chimiques, un chimiste expérimenté fit sur place des analyses 
qui montrèrent leur bonne qualité. Entre autres produits exposés citons 
l'éther russe: supérieur par la qualité à t'éther étranger, valant trois 
fois moins cher, il a naturellement rempbcé le produit étranger. Les 
visiteurs remarquèrent surtout les graisses et les huiles épurées, entre 
autres l'huile de ricin et l'huile d'olive, obtenues avec des fruits et 
des semences cultivés au Caucase. De même les spécimens d'huile de 
foie de morue et de graisse de porc, fournis par une maison russe, 
furent trouvés d'une excellente qualité. Parnji les sels, les plus remar- 
quables pour la qualité étaient: les sels de mercure, de cuivre et de 
plomb; parmi les acides: l'acide acétique, Tacide phonique, l'acide Uin- 
nique, Pacide borique, etc. Les tablettes au sublimé et autres, servant 
à, préparer des solutions d'une force déterminée, soutenaient entière- 
ment la concurrence avec les préparations étrangères pour la qualité 
élégante et le dosage exact. En fait de produits animaux on avait 
exposé des mouches de Milan et des blattes noires, des spécimens de 



colle de poisson naturelle et de gélatine artificielle, 
toutes sortes d'herbes médicinales séchées. 



Enfin, il y avait 



Section IVc. Le 12/24 août, pendant im intervalle des séances, et 
le 14/26, avant la réunion générale, .M. le Prof. V. .\. Tikhomirov 
donna Texplication de sa collection de plantes pharmaceutiques, re- 
cueillies pendant son voyage autour du monde en 1891 et fit une 
communication sur certaines particularités de la formation de la grai- 
ne de Ricin (Ricinus communis L.). C^ qui donna lieu à cette com- 
munication, ce fut l'empoisonnement de cinq clievaux par des graines 
de ricin, qui s'étaient trouvées par hasard mélangées avec de l'avoiue. 
Pour attribuer la cause de l'empoisonnement à. cette graine il fout pou- 
voir établir: 1** la présence d'oxalate de chaux (en forme d'amas cri- 
stalliques étoiles) dans la membrane intérieure du testa; 2* obtenir des 
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préparations slablos dos grains d'iUeurone dans rondosporme de la se-] 
mencc. Voici comment sont ohtonues ces prépn râlions: on les tit»nt 
pendant 24 heurtas dans une? solution de 207^ de sublimA. puis on les] 
lave à l'eau et on les soumet pendant 3 heures à Paetion d'une solu- 
tion aqueuse de 10"/» do cblonire d"or; une fois lavés, on les plonge] 
dans une solution de 5 à 10"/,, d'acide formique et de 50Vo d'alcool, 
après quoi ils prennent une teinte rose-violet. En mettant pendant 3, 
heures les préparations au sublimé, lavées ensuite à. Toau, dans une! 
solution aqueuse de 25Vo de tannin, et en les soumettant, ainsi lavées! 
;i l'eau, à l'action d'une solution de 2"/o d'acide osmique, on obtient' 
immédiatcmeni une coloration noire. La préjiaration définitive consiste! 
suit à placer les objets dans de la gélatine glycérinôe, soit à les dé- 
shydrater avec de l'alcool absolu, à tes clariJier dans de l'huile de 
fïirofïe et à enfermer les préparations dans du baume de Canada. Danj 
le premier c<us, sur le fond rose-violet de graine d'aleurone, les cristal-] 
loïdes plus foncés et les globoïdes incolores se détachent avec une net- 
teté particulière. Dans les préparations au tannin à et l'acide osmique 
tous les grains d'aleurone et les cristalloïdes sont brun-foncé, les glo-j 
boïdes restent incolores. Ces préparations méritèrent l'approbation gé-! 
nérale." on en offrit une partie en souvenir de leur visite aux mem- 
bres présents. 

Lo 14/26 août on visita l'exposition des plantas pharmaceutiques 
du Prof. V. .V, Tikliomirov: la collection des plants de thé do' 
Ceylan, Java, de Plndo-Chine, de la Chine et du Japon était parti- 
culièrement inlére-ssante, puis les arbres à quimjuina de Java et de Cey- 
lan, des spécimens de la peste du café — Hemileya vastatrix, Coffeaj 
liberica, — le ^Luaque-Kopi" des indigènes de Java, c'est à dire des 
grains de café, ayant traversé le canal intestinal d'un petit Carnivore 
de la famille «Luak": Paradoxurus Musanga, etc. Ce qui attira ensuite 
l'attention, c'était: le Miisk, don de la section Sibérienne de l'exposi- 
tion de Xijni-Novgorod, le soufre du volcan de Papandajang à Java et 
la cendre volcanique qui enveloppa la Batavie, lors du tremblement 
de terre qui détruisit les îles de Krakatoa. 

liO, Société pharmaceutique de secours mutuels or- 
ganisa une séance solennelle en l'honneur des membres de la section: 
presque tous honorèrent de leur présence cette réunion ainsi que lo 
déjeuner qui suivit. Cette Société mit gratuitement à la disposition du 
Comité exécutif les clichés pour les dessins accompagnant les articles 
des professeurs M ii 1 1 e r et E. C o 1 1 i n, 

M. V. K. Fer rein, maitre en pharmacie, président de la Société 
pharmaceutique, et son fils, A. V. Fer rein, maitre en pharmacie, con- 
tribuèrent par toutes sortes de moyens matériels à rendre agréable 
la visita aux membres de la section. Ceux ci retirèrent un grand pro- 
fit de la visite de la pharmacie et du laboratoire chimique de M. V. 
For rein. Il invita à déjeuner dans sa maison de Moscou les repré- 
sentants de la sectimi et organisa plus tard une excursion dans sa 
propriété de .Mikhiiïlovskoë. Les hôtes do M. Fer rein en emportèrent 
les meilleurs souvenirs, do même qu'ils lui ont été très reconnaissants 
pour toutes les facilités qu'il leur a procurées, quand ils ont visit(5 
son laboratoire chimique, qui est le premier fondé à Moscou, et dont 
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tous les membres du Congrès s'accordèrent à louer justement l'in- 
stallation. 



La section Vf I dos maîadies nerveuses et mentales tenait ses séan- 
ces dans la vaste salle des conférences do physique, la meilleure do 
rUnivcrsiti'', munie d'un appîireil électrique pour les projections. On avait 
lainsi ta po.ssibilité d'illustrer les communications par la projection sur 
l'écran des dessins et des préparations microscopitjnes. Les dimensions 
de la salle de conférences permettaient do faire d'une part des séan- 
ces communes avec les sections réunies d'anatomie et d'histologie et 
de l'autre avec ceîle de chirurgie. 

L'abondance de communications obligea de diviser pour la dernière 
séance la section VII en deux sous-sections: celle de psychiatrie et 
celle des maladies nerveuses; elles tinrent les séances dans le.s clini- 
ques respectives, ce qui permettait de les visiter alors même sans per- 
dre de temps. Dans les intervalles des séances, à midi, un déjeuner 
fut servi dans les deux cliniques: on prononça plusieurs discours et 
toiists. En souvenir do leur visite^ les plus âgés des membres étran- 
gers de la section de psycliiatrie plantèrent chacun un arbre, auquel 
leur nom est désormais attaché, dans le jardin de la clinique. 

Dans la clinique de neurologie, le musée de M. le Prof. Kojev- 
n i k v provoqua un grand intérêt. M. K o j e v n i k o v a réussi, pendant 
les 7 ans écoulés depuis la fondation du musée, à recueillir utîo très 
grande collection de pièces d'anatomie pathologique du système ner- 
veux, des moulages se rapportant à diverses maladies, une collection 
nomljreuse sur ranatomic normale et comparée et sur l'ejnbryologie 
du système nerveux, une grande collection de crânes de diverses na- 
tions et de crânes artificiellement déformés, un grand nombre de crâ- 
nes et de cerveaux de criminels, etc. 

M. Kojevnikov et M. Pribytkov, privat-docent, attaché au 
Musée, publièrent pour le Congrès la description de ce Musée, illustrée 
■d'un grand nombre de pbototypies. Tous les membres de la section ont 
reçu un exemplaire de cette édition. Dans un intervalle des séances, 
les nu^mbres des sous-sections de psychiatrie et de neuropathologie se 
réunirent dans le jardin de la clinique de psychiatrie pour se faire 
photographier en groupe. Outre la visite collective des cliniques de 
psychiatrie et des maladies nerveuses, la section VII alla visiter l'Hô- 
pital des maladies mentales de la ville, et quelques psycliiatres l'hôpital 
Pokrovsky du zemstvo. 

En dehors des séances, les membres de la section avaient eu déjà 
la possibilité d'entrer en relations personnelles, la veille du Congres, 
au -Manège, où ceux qui étaient arrivés avaient passé ensemble la soi- 
rée en buvant un verre de biôre. Knsuite, pendant toute la durée du 
Congrès, les membres avaient l'occasion de se voir non seulement 
pendant les dt'-jouners au Manège^ mais encore dans les fêtes et réu- 
nions données en l'honneur des membres du Congrès et dans les dî- 
ners de sections au Cercle des Marchands. En ouire, la Société des 
médecins neurologistes et aliénistes de Moscou invita tous les niembres 
.étrangers de !a section à une soirée donnée au Cercle des Chasseurs, 
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OÙ se rendirent un très grand nombre d'entre eux: elle se prolongea 
tard dans un entretien amical. 

L'amphitliéàtrc de la clinique des maladies de la peau, où se tin- 
rent les séances de la VIII fieciioîi, était décoré avec goût de plantes 
tropiqueSj de Heurs et de guirlandes de verdure natm-elle. An njilieu 
de médaillons se détachaient, entourées de drapeaux russes, les armes 
de la ville de Moscou, artistiquement ru-présentées. 

Le cabinet du professeur do la clinique avait été transformé en uu 
salon pour les dames, orné de fleurs naturelles. 

Tout l'étage inférieur était occupé par une exposition, à la- 
quelle avaient pris part des institutions et des personnes privées de 
l'étranger et de Russie. Uutre la très grande collection de moulages 
en cire de la clinique excellemment exécutés par M, Fiveisky, et qui 
sont la propriété du Musée de !a Clinique, la superbe collection des 
moulages en cire de l'artiste bien connu do riiôpital Saint-Louis à Pa- 
ris, M. Bar et ta, la collection importante et habilement exécutée 
des moulages des maladies de la peau de la Clinique du regretté 
Prof. S 1 u k V e n k V à Kiev, exposée par le Dr. N i k o 1 s k y, la 
collection de Madame Nikolaev de l'hôpital Kalinkino à Péters- 
bourg, les moulages des sarcomes de la peau du Prof, De-Amicis 
de Naples et les moulages des malades atteints de la lèpre du Prof. 
Dehio de Youriev, attirèrent vivement l'attention des visiteurs. Parmi 
les photographies exposées on remarquait particulièrenient le grand 
atlas photographique des maladies de la peau, con^'u avec art, du 
Prof. Gay de F^azan, et les photographies avec agrandissement Me- 
l u x de rhûpîtal Saint-Louis à. Paris. Les photographies transparentes 
colorées du ProL Lassar de Berlin, qu'il montra au moyen de pro- 
jections lumineuses, produisirent aussi une grande impression. Dans 
la section des aquarelles on remarquait la collection des aquarelles et 
des dessins microscopiques du médecin-artiste, le Dr. Tchemodanov. 
Parmi les tableaux graphiques on regardait avec intérêt une énorn)e 
carte, envoyée par M. le Dr. Rago^in^ Directeur du Département 
médical, et représentant le degré de propagation de la syphilis dans 
différents gouvernements de la Russie. Dans ta section des photoehro- 
motypies, des phototypies et des images zinco-photographiques étaient 
exposés les travaux de T a n n i, S c li e r c r i N a b h o 1 1 z, M e t z h e r, 
etc. Parmi les préparations d'anatoinie pathologique on distinguait d'une 
manière particulière la collection des pièces de syphilis héréditaire, 
envoyée par la Maison dos Enfants-trouvés et exposée par le Dr. 
Oustino V. 

La première séance de la section des maladies vénériennes et de 
la peau fut remplie par les discours de réception et eut lieu dans 
ramphitliéâtre de la Clini<iue en présence des dames appartenant â, la 
famille des membres russes et étrangers, venus au Congrès. 

Après la séance, le gérant de la section, M. le ProL Pospélov, 
invita les membres présents à visiter la clinique .des maladies de la 
peau, le musée et l'exposition de la section. Après la visile, le pha- 
togruphc de la Cour, M. Trou no v, prit la photographie du groupe, 
composé, avec les dames, de 250 personnes. 
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M. Pospélov invita ensuito tout le groupe à dt^jeuner dans Tamphi- 
tliéàtre de la clinique: on pr(Hiiin(;a beaucoup de discours et de toasts. 

Le déjeuner prit fin à 5 heures de l'après-midi, après quoi tous 
les invités allèrent prendre le thé à la montagne des Moineaux, où 
ils restèrent longtemps à contempler le panorama de Moscou. 

Section IX. Sur la demande de M. le Prof. A. A, Bobrov, la 
clinique de chirurçie de la Faculté de médecine fut ouverte du 20 juil- 
let au 16 août, atin d'en faire connaître aux membres du Congrès 
l'organisation, de montrer difïerents malades opérés seion les mélho- 
des russes, de taire quelques opérations devant les membres du Con- 
grès, d'organiser enfin une exposition d'instruments, de préparations 
diverses de pathologie chirurgicale, de pliolographies. etc. 

On admit 35 maîades dans la clinique; une partie d'entre eux 
avaient été opérés par le Prof, A. A. Bobrov immédiatement avant 
l'ouverture du Congrès, quand la visite des clini(|ues avait déjà com- 
mencé, et plusieurs des membres russes et étrangers avaient assisté 
aux opérations. Le professeur Kocher opéra un malade atteint de her- 
nie inguinale bilatérale et le professeur Lorenz deux enfants présen- 
tant une tuxntion congénitale de la cuisse. Les deux opérations furent 
faites devant un notnbrcux auditoire do membres étrangers et russes. 
Après l'opération faite par M. le Prof. Ko cher, le directeur do la 
clinique, M. Bobrov, remercia en la personne de M. Kocher 
tous les membres présents. Il exprima aussi sa gratitude à. M. M. les 
Professeurs Bergmann, CztM'iiy, Le Dentu, L u cas-Cham- 
pion nier e, Mac Ewen, Bottini, et aux autres chirurgiens émi- 
neots de tous les pays, d'avoir bien voulu honorer do leur présence 
le Congrès international de Moscou et visiter avec un intérêt si bien- 
veillant la Clinique de Chirurgie de la Faculté de médecine. 11 indiqua 
ensuite dans son allocution que les ch'inirgiens russes suivaient tou- 
jours avec attention les progrès opérés dans la chirurgie par leurs con- 
frères de l'Occident. 

Le procédé employé par M. Lorenz pour guérir la luxation con- 
génitale de ia cuisse provoqua une discussion animée entre les mem- 
bres présents. 

Une courte description de la clinique en russe et en français par 
M. iiobrov, avec des photogravures, fut oflerte. 

Dans quelques salles étaient exposés les préparations les plus inté- 
ressantes du Musée de la Clinique, des moulages, divers appareils 
inventés par des médecins russes, ainsi que dos appareils orthopédi- 
ques et des photographies de Rontgen d'exposants russes et étrangers. 
Dans le local de la Policlinique générale, la maison Schwabe avait 
exposé une grande quantité d'instruments, dont l'excellente qualité 
fut remarquée; là aussi éUiient les expositions de la maison Tryn- 
din et de la maison S tille de Stokholra. 

La visite de la clinique avait lieu chaque jour de 8 heures à 3; 
les assistants et les internes de la clinique donnaient les explications. 

Dans la section XI, sur l'initiative du gérant, M. le Prof. A. A. K r u- 
kov, eut lieu l'exposition des instruments employés en ophtalmologie. 
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La section Xllb fut organisée plus tard que les autres en une sec- 
tion particulière. Grâce surtout k Ténergie et aux efforts de M. le Dr. 
A. F. Béliaev, qui prit la fonction de socrétaire de la section et 
fit un voyage à. l'étranger à cet effet pendant rété 1896, le programme 
de cette section fut formé relativement vite. 

La Société d'Otologic, de llhinologie et de Laryngologie de Mos- 
cou, qui venait de se former, se rendit très utile dans Torganisation 
de la réception des membres de la section. Elle créa dans la salle 
des séances de la section de laryngologie un bureau de renseigne- 
ments pour les membres étrangers des sections Xlla et Xll b, et 
organisa à Petrovskoë-liazoumovskoë une excursion hors de la ville 
et un lunch en plein air pour les membres des sections des maladies 
de la gorge et des oreilles. M. N. J. Scott, président de la Société, 
et M, A. F. BéH ae V, secrétaire, demandèrent au directeur de l'Insti- 
tut agronomique la permission de se rendre dans le domaine de rétab- 
lissement, et JI, M. M. A. Fronstein et G, N. Boôv, membres 
de la Société, se chargèrent de Forganisation de la fête. Quelque im- 
portants qu'eussent été les dons volontaires des membres encore peu 
nombreux de la jeune Société, ils auraient été à i)eine suffisants sans 
l'obligeance véritablement grande de M. !o Directeur de Tlnstitut, de 
ses collaborateurs, .NL M. F. G. P r a v o s s o u d, J . F. D m i t r e v s k y , 
lit de rhorliculteur, M. Schriîder. Environ 80 membres des deux 
sections prirent part à, cette excursion avec des dames. 

En outre, le gérant et le secrétaire de la section des maladies du 
larynx offrirent un dîner aux membres étrangers dans le parc de Fetrov- 
skoë au restaurant de Mauritanie; les invités étaient au nombre de 70. 

Les membres de la section XIll oureiit aussi l'occasion de prendre 
un peu de villégiature, loin de la chaleur et de la poussière de la 
ville, en acceptant l'hospitalité de M. Chel apou tî ne, qui a fondé 
pour les médecins un remarquable Institut de gynécologie. 

Le 9 août, les membres de la section XIV, étrangers et russes, 
visitèrent sous la direction de M. le Prof. S. Th. Boubnoff les 
abattoirs de la ville. Le rendez-vous était au Manège, où des voitures 
attendaient ces messieurs. Le directeur des abattoirs et les médecins 
vétérinaires leur firent un aimable accueil. On commença par visiter 
la station pour les recherches microscopiques et le musée. Divers 
tableaux graphiques et préparations étaient exposés: de très grandes 
collections de parasites d'animaux, des préparations relatives aux alté- 
rations pathologiques des organes, dos cartes montrant la répartition 
géographique et statistique de la tuberculose chez les cochons ainsi que 
dans le gros bétail pour l'année ltt95, la statisque de la tuberculose dans 
le gros bétail d'après les données des abattoirs de la ville de Moscou de 
1889 à 1895, la localisation de l'actinomycoso, etc. On visita ensuite 
l'étable pour les veaux et le pavillon où on les débite une fois abattu.s, 
les chambres frigoritiques, l'ét-able où sé.journe le bétail, etc., et on pro- 
céda devant k's membres du Congrès à l'abatage des bœufs. On examina 
ensuite le chaufTage et la ventilation des abattoirs, la cour et la caro 
pour les viandes^ la manière de faire passer la viande de l'étage su- 
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pêrieur à l'étage inféneur, le pesage dos viamlfs, la canalisation, 
i'usino où l'on extrait ralbuminc du sang, la fabrique do margarine: 
des explications ôtaiont donnCcs sur le procédé do préparation de la 
margarine et du beurre artiticiel. On fît voir enfin le pavillon de dé- 
sinfection et la transformation des viandes abattues contaminées, l'étable 
pour le bétail soupçonné do maladies infectieuses et enfin le pavillon 
d'observation de tout le bétail d'abattage. Après la, visite un luncb fut 
servi au nom de la ville au restaurant des abattoirs. 

Le 11 août iM. le Prof. S. Th. Boubnoff organisa pour les 
membres de la section XIV une exctu-sion à Mytit-litchi pour visiter 
les conduites d'eau de la ville do Moscou. Les mombrus du Con- 
grès qui y prirent part se rendirent à ia gare de Jaroslav! , ofi le 
départ eut lieu vers 2 heures un quart. On arriva à Myticlitchi à 3 
heures. L'administration des chemins de fer avait aimablement mis 
à la disposition des Congressistes un train spécial, composé de 
wagons de 1-ère classe. Do la gare de Mytichtchi des voitures les 
conduisirent k l'aqueduc, situé à environ deux kilomètres. M. le Dr. 
D. D. Douvakine, représentant de la ville, les attendait. Au nom- 
bre de 150, ils se divisèrent en quelques groupes, par nationalités, 
et visitèrent ainsi les constructions et raménagement, la machine, les 
plans et les dessins suspendus aux murs, puis l'ingénieur en chef, M. 
Karelskikb, exposa l'histoire détaillée de la fondation de l'aque- 
duc. On fit goûter ensuite aux congressistes Feau qui alimente Mos- 
cou et on visita les réservoirs d'eau et les puits d'inspection. .4près 
cette visite une collation et des rafraichissements furent servis au 
nom de la Ville dans un petit pavillon situé dans une allée, qui 
suit la même direction que la grande conduite d'eau. Quand les Con- 
gressaites eurent pris un peu de repos, iis repartirent pour Moscou 
pleins d'animation. Pendant le retour ils visitèrent l'hôpital du zemstvo 
à Mytichtchi et l'Asile d'enfonts annexé à l'IIôpitaî. De là ils se diri- 
gèrent par petits groupes vers la station du chemin de fer, enchantés 
de leur excursion favorisée par le beau temps et se plaisant à voir 
les jolis sites environnants. 

liC B u r e a u sanitaire du zemstvo du gouvernement de 
Moscou, désirant faire connaître aux membres du Congrès l'organisa- 
tion de la inédecine dans le zemstvo, organisa une série de visites 
dans quelques hôpitaux. 

Outre la visite décrite plus haut do Thôpital de Mytichtchi, un 
groupe d'environ 50 membres du Congrès allèrent visiter le 12 août 
l'hôpital du zemstvo de Podolsk. Le départ eut lieu de Moscou en 
chemin de fer à 5 heures 30. Ils furent reçus à Podolsk par M. le 
Dr. A. L Sa v vins k y, directeur de l'hôpital. De la gare ils se rendi- 
rent à rOuprava du district, où Mr. M. M. Pétro v, président, les mem- 
bres de rùuprava et les conseillers du district leur firent un excellent 
accueil. M.Gédrinsky leur adressa la parole en fran(;ais et leur ex- 
posa l'organisation de l'institution et do la médecine du zemstvo. De 
rOuprava les membres du Congrès allèrent à l'hôpital, qu'ils visitè- 
rent en trois groupes avec une grande attention. Après cela ils revin- 
rent à rOuprava, où on les invita A un excellent luncb, suivi de plu- 
sieurs toasts. L'un des hôtes de l'Ouprava prononça en français un 




134 Renseignemenis sur difTérents détails de l'organisation du Congrès. 



beau discours, dans lequel il fit ressortir rimportance considérablrt 
des institutions du zemstvo, qui étaient [larvonues avec peu de moyens 
k faire tant d<' bien pour lo peuple, et il salua avec un sentiment de 
vénération la méiiioîro do l'Kmpereur Alexandre 11, à qui re- 
vient l'honneur delà fondation des zemstvos. M. le Prof. A. A. Vve- 
densky, M. Pétrov, M. M. les Drs Dolgenkov, Pogogev, 
K r t G h a k-T chepourkovsky, Rojdestvensky prononcèreni 
aussi des discours sur l'org^anisation de la médecine du zemstvo dans 
le gouvernement de Moscou et en particulier dans le district de Podolsk. 
Plusieurs dames étrangères, des dames de la société îocale et des feni- 
mes-médeeins assistaient à. cette solennité dans le local de l'Ouprava. 

Le 15 août un groupe se rendit en chemin de fer à l'Hôpital du 
Zemstvo Roukavichnîkov pour 15 malades, et un autre groupe à l'Hô- 
pital du zemstvo pour les maladies montâtes, situé à. t).5 verstos de 
Moscou. L.n petit nombre de membres seulement purent visiter ces 
hôpitaux, parce que ce jour-là devait avoir lieu une garden-party chez 
L. L. A. L Mgr. te Grand-Duc Serge Alexandrovitch et M-me 
la Grand e-D u c h c s s e. 

Le 13 août, les membres du Congrès visitèrent la Maison des 
Enfants-trouvés de Moscou. Quoique cette visite eût été organisée par 
la XIV section, cependant des membres d'autres sections s'y joigni- 
rent; elle eut lieu à. 2 heures V^ pftr groupes. .M. N. F. Millier, mé- 
decin principal de la Maison des Enfants-trouvés, conduisait les visi- 
teurs et donnait les explications. On commença par le baptistère et 
par le ])avillon d'isolation. M. Miillor expliqua ensuite la tenue de^î 
livres et montra le premier livre de rétablissement, remontant à l'an- 
née 1763. Les membres parcoururent toutes les parties de la maison 
en examinant avec une attention particulière les couveuses artiticiGlles 
pour les enfants nés avant terme- Ils allèrent ensuite à l'institut de 
vaccination; puis ou leur montra comment on stérilise le lait, les dif- 
férents ustensiles et appareils dont on se sert, les biberons, etc. Ils 
assistèrent aussi au bain des enfants qui venaient d'être reçus, virent 
la cuisine, rm ils goûtèrent le pain et d'autres produits: le kvas de 
pain leur plut surtout. On termina la visite par rinfîrmerie générale 
pour les serviteurs et les pupilles de la maison. Les membres reçu- 
rent une brochure en français vi en anglais avec la description de la 
Maison des Enfants-trouvés. Tons ces visiteurs admirèrent te caractère 
grandiose de cette institution, les vastes dimensions et raménagemenl 
multiple de l'établissement, 

Outre les excursions t-itées, M. le Prof. S. Th. Boub noff orga- 
nisa [lour les membres de la section XIV en dillférents jours des visi- 
tes à l'Institut d'hygiène, à l'Hôpital militaire de Moscou, à ta prison 
militaire et à la manufacture de Kamenskoé. Pour visiter la filature 
de Ramenskoé, M. M. les Congressistes se rendirent par le chemin do 
fer de Nijni-Novgorod. M. le Directeur de la manufacture fit aux 
Congressistes un excellent accueil et leur proposa un lunch qui fut 
suivi de discours et de toasts. 
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Comiiiissioii «lu prix de la ville de Moscou - 

U.ne Assemblée des Présidents Honoraires du XII Congrès Inter- 
national de Médecine et de ses sections eut lieu le 9/21 Août, sous 
la présidence de M. Ski if osso w s ki. Cette commission avait été 
nommée dans le but d'élaborer les règleraents du Prix de la ville de 
JIoscou, et de choisir un candidat auquel le prix devrait être décerné 
pour le Congrès actuel. 

Elle comprenait: M. V i r c h o w (Allemagne), pi-ésident, M. F u c h s 
(Autriche), M. Simpson (Grande Bretagne et Irlande), M. Crocq 
(Helgîque), M. Bloch (Danemark), M, Robert (Espagne), Sachs 
< Etats-Unis), M. Lan ne longue (France), M. Pertik (Hongrie), 
M. Homiti (Italie), M. Ogata (Japon), M. La vis ta (Mexiijue), 
M. L a a c h e ( Norvège), M. A y r e s d'O r n e ! 1 a s (Portugal), M. R o t h 
(Russie), M. Ko cher (Suisse), M. Ho m en (Finlande), secrétaire. 
Cette commission a tenu deux séances: le 12 (24) et lo 13 (25) août. 



Première séance: 



^ 



Etaient présents: M. .M. Virchow, président. Bloc h, Crocq, 
Henschen, Laache, La vis ta, Ogata, Pertik, Romiti, 
R o t h, Simpson, II o m ô n , secrétaire. 

1' M. Rot h rapporte que le Conseil Municipal de Moscou, réuni 
en séance le 10 (22) Juin et le 29 Juillet (10 Août) 1897, a décidé 
•d'instituer un Prix de ta ville de Moscou en commémoration du XII 
Congrès International de Médecine. 

Ct^ prix, qui doit être décerné tous les trois ans par les Congrès 
Internationaux de Médecine, soit pour le meilleur travail sur la mé- 
decine ou l'hygiène, soit pour des services ôniinents rendus à Thuma- 
nité souffrante, sera d'une valeur de 5000 francs, représentant la rente 
è. 4V(|., pendant 3 ans, d'un capital de 16,450 roubles versés par la 
ville. 

Le Conseil a, en outre, accordé une somme supplémentaire de 5000 
francs pour être décernée dès ce Congrès. 

La municipalité de Moscou se réserve de déterminer plus tard les 
■conditions dans lesquelles se fera le versement de la somme fixée. 

2* M. Romiti propose d'exprimer les plus chaleureux remercie- 
ments à, la ville de Moscou pour sa généreuse donation. 

Accepté par acclamation. 

3"* M. Virchow propose qu'à ce Congrès le Prix de la ville de 
Moscou soit décerné à M. Henri D u n a n t pour les éminents servi- 
ces rendus à Tliumanité grâce à la part qu'il a prise il la fondation 
' e la Croix Rouge. 

Accepté à l'unanimité. 

4" La Commission accepte à l'unanimité le projet siuvant sur la 
façon dont le prix sera décerné dans les futurs Congrès. 

Le Comité de chaque Congrès choisit une Commission préparatoire, 
<|ui réunit les données préliminaires concernant l'adjudication du prix. 

La Commission définitive qui choisira le candidat pour être nommé 
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à l'une des séances géiu'rales du Congrès sera constituée dp la façon 
suivante: 

Les Présidents d'Honneur du Congrès et des sections se réuniront 
en Assemblée pléniére sur la demande du Président du Congrès et 
nommeront parmi eux un membre de clra<juc nation officiellement re- 
présontée au Congrès. Ce Comité devra éventuellement se compléter 
de manière à ce que chaque section ait au moins un représentant. 

Signé: Le Président do la Commission iludolf Vircliow. Membres: Theodor 
Ko Che r (Suisse) E. Fu c h s (Autrirlie) S. Laa c li e (Norvège) .1. Vun-ltor- 
Sûn (Pays-Bas) iî. Roliert (Espagne) J. Crorq (Belgique) Oscar Bloch 
(Danemark) Rafaël I^a v i st a (Mexique) tluillnunio R o m i t i (Italie) 0. Pertik 
(Hongrie) Dr. Ayres d''Ornellas (Portugal) Dr. W. Rot h (Russie). Le Secré« 
taire E. A. Home n. 
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Deuxième Séance. 

M. V i r c h w président 

Membres présents: M. M. 0. Bloch^ J. Crocq, E. Fuchs, S. 
Van-lterson, Th. Ko cher, S. Laache, R. La vis ta, Ayres 
d'Ornellas, 0. Pertik, B. Robert, G. Romiti, W. Rotb, 
E. Ilomén, secrétaire. 

1' Le procès-verbal de la première séance est lu et adopté. 

2" II est statué: 

a) Qu'une copie de l'acte par lequel le Conseil municipal de la 
ville de Moscou s'est engagé à mettre tous les trois ans un prix de 
5000 francs à (a disposition des Congrès internationaux de Médecine 
sera remise au président du XIII Congrès pour passer successivement 
aux présidents des Congrès suivants. 

b) Que les procès-verbaux des séances de la Commission du Prix 
de la ville de Moscou seront publiés et remis aux membres du XII 
Congrès, ainsi qu'au président du Xlil Congrès international de Mé- 
decine. 

c) Le profos.seur W, Roth est désigné rapporteur des travaux de 
la dite commission. 

Signé: Le secrétaire E. U o m é n. 
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SEANCES GENERALES. 

Première Séance. 

Jeudi, le 7 (19) août à 1 heure. 

Son Altesse Impériale leGrandDucSorgeAlexandrowitch^ 

Auguste Protcctoitr du XII Congrès International de Médecine déclare^ 
le CongK's ouvert. 

M. le Prof. 8klifo8sor8ky, président du Comité d'organisation du 
Congrès: 

Je vous salue! I^a plus ancienne des Universités russes vous salue; 
l'antique Moscou, liérc de recevoir au seuil du Fvremlin sacré une ré- 
union aussi brillante des représentants de la science, vous envoie son 
salut cordial! 

Bien que do nos temps les moyens de communication soient deve- 
nus fort confortables et que la possibilité de faire la connaissance des 
pays, même les plus éloignés du monde, soit considérablement liicilitéej 
néanmoins, pour beaucoup d'entre vous, habitant l'Europe Occidentale 
et rAmérique, le voyage en Russie présentait une entreprise bien pé- 
nible; vous alliez dans un pays peu connu! 

Mais en franchissant la frontière^ vous avez déjà pu vous con- 
vaincre, (ju'entre îa Russie et l'Europe Occidentale il n'existe point de 
muraille chinoise; et vous avez pu vous assurer qu'entre ces deux par- 
ties de l'Europe, il s'étend, au contraire, une vaste plaine et que cette 
plaine qui, par son caractère monotone, inspire^ peut-être, iiuolque mé- 
lancolie au voyageur est largement ouverte sur tous les coins de l'ho- 
rizon, comme si elle invitait bospitalièrement l'étranger d'entrer dans 
son sein. 

Soyez donc les bienvenus, chers confrères! Soyez les bienvenus 
vous tous, accourus de toutes les parties du monde afin de participer 
activement à, l'événement historique, qui va devenir mémorable! Au 
noble concours de la pensée se réunissent en ce moment solennel les 
deux parties de l'Europe, en se tendant fraternellement la main, au 
nom des plus hautes et des plus desintéressées tendances de l'esprit 
humain: au nom de la science. 

Depuis la grande migration des peuples, c'est pour la première fois 
que sous iVimbro de l'ancien Kremlin moscovite a lieu, non pas une 
c^hue chaotique, mais un rapprocliement vraiment fraternel des nations 
de l'Europe Occidentale avec celles de sa moitié (Jricntale. 
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La grande migration des peuples a provoqué un mélange in< 
des races diverses et a déterminé la formation on Europe des étals] 
différents. Ayant reçu on succession, de précieux trésors en lettres 
*}t sciences, ucciunulés par le monde antique, les nations de l'Occident 
de l'Europe se sont mises à Toxploitation de leur riche héritage. Cest 
alors qu'a conuuencé de s'exercer l'inJluence morale réciproque des 
peuples, les uns sur les autres, et c'est à ce moment que la culture) 
européenne a pris naissance! 

CliCK des peuples divers s'est réveillé le besoin du développement 
indépendant, et la tendance à l'activité intellectuelle s'est énergique" J 
ment manifestée chez eux. ™ 

Et ce n'est que bien plus tard qu'à ce mouvement intellectuel des 
nattons occidentales a pu se joindre l'Orient slave de l'Europe. Celui- 
ci a été élu par le destin pour supporter à, lui seul tout le fardeau] 
d'un événement historique qui Fa fortement retenu dans sa marchej 
progressive en avant. A l'Orient, dans le sein des steppes asiatique?] 
un roulement sourd et lointain des éléments destructifs aveugles sefitj 
entendre et un nouveau mouvement des hordes barbares, se dirigeant 
sur l'Europe, se souleva. Et la vieille Europe ressentit de nouveau un 
fréniissement violent devant lo spectre terrifiant de l'invasion tartarti.] 
Après avoir subi la dévastation de Tempire romain, elle était menacédi 
d'un nouveau coup qui allait détruire les germes mémo d'une nouvelle 
<;ivi]isation qui s'était mise k se développer. Et c'est la race slave' 
qui a été cette fois-ci désignée par le destin pour subir, de ta part 
des liordes asiatiques soulevées, les premiers coups. C'est dans le com- 
bat de Kalka de 1224 que s'est déroulé le premier acte de la nouvelle 
tragédie historique. 

Et depuis cette époque le peuple slave est devenu comme l'avant» 
garde des nations occidentales, en protégeant d'une nouvelle dévasta-J 
tion les t>uits de îeur activité intellectuelle, venant de renaître, 

Honnête et vaillant, conune s'il avait la conscience de la nécessité 
et de la grandeur de sa mission historique, le peuple slave est resté 
pendant plus de doux cents ans en face des attaques redoutables des hor- 
des tartares; et c'est en se sacrifiant soi-même que le slave protégea 
le développement paisible des peuples occidentaux. 

Ce n'est pas là, d'ailleurs, le seul titre de ta race slave à la re» 
connaissance de la civilisation européenne. Une partie considérable de^ 
eelte nation a de très bonne heure pris également une part active à»j 
la culture intellectuelle de Fi'^urope Occidentale, en ayant fondé un de 
temples les plus anciens de la science, qui est l'Université de Prague. 

C'était, comme vous voyez, mesdames et messieurs, la, fatalité des 
événements historiques, ayant laissé des sillons profonds sur lo chemin 
de notre développement intellectuel, qui a retardé l'union de la nation 
slave avec les autres nations de l'Europe. 

Les trésors de la culture grecque et romaine avaient passé par 
droit naturel à leurs héritiers les plus proches, c'est à dire, aux peii 
pies occidentaux, tandis que l'Orient slave a subi un sctrt bien différent 
Ayant embrassé le.clirLslianismo sous l'intluence de la Byzanthio et 
sa trouvant en vertu do ce fait dans des rapports plus intinn»s avec 
«Ile, il s'est également approprié le caractère de la civilisation Byzan-| 
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me. Et ce n'est f|iit^ bien plus tnrd qu'il a pu participer à la civi- 
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rîque, de passor par url^ longue voie d'imipruntamoiits et d'imitations 
dans la sphùro de la civilisation, et nous navons |)u traverser cette 
période que d'un pas doux et lent. Et ce n'est que peu à peu que 
nous avons pu nous émanciper pour devenir enfin indépendants dans 
le domaine des sciences, des lettres et des arts. 

La multiplicité dos langues constitue un obstacle des plus sérieux 
•aux fréquents rapports des représentants de la science entre eux. Le 
besoin d'adopter une langue internationale est éprouvé const^imment 
par tout le monde; mais c'est surtout aux congrès savants périodiques 
que ce besoin se fait sentir avec une intensité particulière. Il est per- 
mis de supposer que le développement ultérieur des congrus savants 
internationaux et leur avenir même, comme celui des progrès scionti- 
tiques en général, sont intimement liés à la question de la langue inter- 
nationale et universelle. Le mouvement scientifique, devenu à notre époque 
extrêmement intense, réclame impérieusement le concours simultané et 
constant au travail intellectuel de tous les peuples civilisés. II n'y a 
qu'une seule vérité, tandis que les voies, qui mènent à sa. découverte, 
ne peuvent ne pas être multiples; elles ne peuvent ne pas être diverses 
parce qu'elles reflètent en elles le génie de cliaquc peuple, son carac- 
tère, l'élan de son inmgination, Tintensité de son travail intellectuel: 
son cachet national, en un mot. L'unité de but, auquel aspirent les 
savants de tous les pays, suppose la possibilité de leur union intime 
par l'intermédiaire d'une langue qui leur soit commune à tous. 

Le besoin de s'unir au moyen d'une langue commune a été depuis 
bien longtemps éprouvé par les nations de l'Europe Occidentale. C'est 
ainsi que le clergé avait adopté la langue latine comme langue cano- 
nique obligatoire pour tous les chrétiens. D'autre part, nous savons 
bien que cotte mcroo langue était pendant tout le moyen âge la seule 
langue littéraire et scientifique des peuples occidentaux. 

Mais la tentative d'adopter, comme internationale, une langue morte 
était une tentative vaine et irréalisable. Seule, une langue vivante et 
conteruporaine pourrait devenir internationale. Et cette idée a depuis 
longtemps mûri dans le cerveau des peuples civilisés; et ce ne sont, 
peut-être, que Tamour-propre national, des considérations politiques et 
quelques autres obstacles qui ont empèclié jusqu'à notre époque la 
réalisation de cette exigence rationnelle. Si les inconvénients de l'ab- 
sence d'une langue internationale se faisaient sentir à Paris, à Londres, 
À Copenliague, à Washington, à Merlin et à lîome, ils se fenmt sen- 
tir d'une façon encore bien plus sensible ici, à Moscou, vu que notre 
langue, malgré qu'elle soit une des plus riches parmi les indo-euro- 
péennes et qu'elle possède une riche littérature, est, à notre vif re- 
gret, presque inconnue en Europe. 

Quelle est dtmc la langue <iui devrait devenir internationale parmi 
les savants? Cette question, il est impo.ssible de la résoudre à priori, 
puisque, à, ce moment, il n'existe pas d'aréopage dont la décision ne 
rencontre d'opposition de la part des uns ou des autres des peuples 
eivilisés. 

II nous parait que ce n'est qu'à la réunion plénièro d'un congrès 




MO 



Séances généra!(^s. 



înternalional, et justemenl du f'ongros actuel, que pourrait seul appar- 
tenir le droit de la solution délinitive de cotte question. En ayant éJu 
un ou doux représentants de chaque nationalité, nous pourrions former 
d'eux une sorte d\arêop<igc international, ayant pour mission d'élaborer une 
décision préalable sur la question. Et si cette décision préalable trou- 
vait ensuite sa sanction définitive dans une des réunions plénières du 
Congrès international actuel, elle devrait être considérée comme ren- 
due à tout jamais obligatoire pour tous les congrès savants de l'avenir. 
Si notre proposition avait le bonheur de rencontrer les sympathies 
de cette assemblée, n'agréeriez vous pas, chers confrères, de procé- 
der, après la levée de la séance, à Télection de vos représentants 
nationaux? 



M. le comte Delianov, Ministre de rinstruction publique: 

Saepenijjuero délibérant! niihi mecumque in animo volvenli, quo ser- 
uTione alloquar vos, viri spectatissimi, noniine Ministerii Instructionis Pu- 
blicae, quod mi lu' ab A u t o c r a t o r e Kussiae demandatum est, optimum 
visum est uti sermone latino, qui omnibus vobis, viris scientiam colen- 
tibus, aeque ac vernactilus sermo notus est, Quaro toto pectorc saluto 
adventum vestruni. 

Sumuiopore gaudeo duui video vos congregtttos Mosquae in ipso cor- 
de liussiae, quao urbs omnium Ijictorum ac tristium in patria nostra 
particeps fuit, (jaudeo quod aliqui vestrum insignem honoreni habuertmt 
adeundi clementissimuni J u v e n e m I m p o r a t o r e m Nos t r u m, qui 
congressum vestrum Suis auspiciis honorare dîgnatus est, Imperatorein 
a quo nihsl humani atienum est et cui, umui timoré adulandi deposito» 
eum justa superbia illud cognomen addero possumus olim Homanoriim 
Caesari Tito dato: dehciae et solatium generis hunmni. 

Ex animi seutentia opto ut praesens coitus virorum doctorum operi- 
bus suis adjuvet progressum sciontiae medicae et ut ex honorttieo et 
Irequcntissiiiio medio vestro proferantur novi tliosauri doctrinac similes 
iis, quos ex penotralibus ingeniorum et ex unibra et sulitudine offici- 
narum suaruni protulerunt viri illustrissinii Ilarvey, Jenner, 
II e 1 m h 1 z, P a s t e u r, P i r o g o v, V î r c h o v, Lister, aliique quos 
suspiciunt viri docti totius orbis et quorum memoria cara est generi 
humano. 
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M. le Prof. Rotli, Secrétaire général du Congrès: 

Altesses! Mesdames et messieur.sl 

En qualité de Secrétaire général, j'ai le devoir et ['honneur de 
vous rendre compte de la marche des travaux préparatifs et du mode 
d'organisation du Douzième Congrès International de Médecine. 

Je serai aussi t>ref que possible. 

Chaque fois que les médecins russes se trouvaient à un congrès 
international, ils éprouvaient le plus vif désir de voir la prochaine 
séance se tenir en Russie. 

Au dernier congrès de Rome, vous avez bien voulu, chers Mes- 
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sieurs et illustres confrères, di^sig^nnr notre pays cou-inu* l'endroit oîi 
devait s'accomplir cette solennité, scientifique. 

Nous avons acclaniô avec joie votre dési^ation, remplis de senti- 
ment de gratitude pieuse envers feu FF^mpereur Alexandre IH qui 
nous a accordé son consentement et les moyens pour la réalisation de 
nos vœux depuis si long;temps nourris. 

Attentif aux désirs exjirimés à Berlin et à Rome, le Comité russe 
du Onzième Congrès, s'était adressé A la Faculté de médecine do Mos- 
cou, en la priant de se charger de lorgAnisation du Douzième Congrès. 

Notre Faculté, tout en ressentant l'honneur qu'on lui faisait, était 
bien consciente dos difficultés dont le chemin à parcourir était hérissé. 

Moscou n'est qu'une capilaîe historique, éloignée du centre de tous 
les pouvoirs administratifs et politiques: ville bien moins européenne 
que St.-Pétersbourg, et bien plus pauvre en ressources de toute sorte, ce 
qui devait compliquer très considérablement l'exécution de notre œuvre. 
Et si tout de même la Faculté de médecine de Moscou a pu aborder 
une tâche aussi ardue, c'est grâce au bienveillant intérêt qtjc Son Al- 
tesse Imi>érialo le (î r a n d-D u c Serge A I e x a n d r o w i t c h, Général 
Couverneur de Moscou, a bien voulu manifester en prenant le Congrès 
sous Son Auguste Patronage. 

Etant certaine do trouver en cas de besoin un soutien puissant, 
notre Faculté se mit au travail. 

Elle confia la direction générale à un Comité exécutif de neuf mem- 
bres, et le soin de l'organisation des travaux des sections— aux profes- 
seurs titulaires et libres, représentant les diverses spécialités dans l'en- 
seignement de notre Université. 

L'ensemble des gérants des sections avec le reste des professeurs 
de la Faculté de médecine, constitua le Comité d'organisation, com- 
plété par un certain nombre de membres honoraires, dont l'expérience 
et la position sociale promettaient d'être utiles à l'œuvre. 

Les débuts ont été arides, surtout k cause du changenumt du 
personnel. 

A troix reprises nous nous sommes trouvés dans la nécessité de 
nommer un nouveau président du Comité d'organisation. 

Le Comité executif^ également, a eu à déplorer hi perte d'un de 
ses travailleurs les plus convaincus^ et la démission de deux autres. 
Celle du Secrétaire général a été d'autant plus sensible que, pendant 
quatre mois, nous n'avons pas été en état de trouver quelqu'un pour 
prendre son emploi {je ne me permets pas do dire, pour le remplacer). 

Mais à côté de ces événements sombres, d'autres, très heureux 
ceux-là, sont venus nous encourager. 

Dans la personne du Président actuel du Comité d'organisation, 
nous avons trouvé l'avocat éloquent de nos besoins, auprès de tous 
ceux qui tenaient dans leurs mains l'heureux accomplissement de l'œuvre 
entreprise. Il était vaillamment secondé par quelques confrères de la ca- 
pitale, qui ne cessaient pas d attirer la bienveillance de messieurs les 
ministres sur les pétitions du Comité. 

Au moment, où les aflTaires se sont mises en train, et où nous avons 
commencé à acquérir la certitude que le Congrès réalisera nos espé- 
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rances, une grùee inatlendiie est venue, nous donnor im élan auquel 
nous n'osions pas iis|jiror. 

Sa M a j f s t é VE m p é r e u r Nicolas II a pris le Congrès sous Sa, 
Haute Protection, et le <tonibia do si^rnes, de Son Auguste bienveillance. 

Les cadres de notro programme ont pu s'élargir, lout en restant dans 
les limites prescrites dont nous étions impuissants do modifier l'étendue. 

C'était notre devoir, cependant, de veiller que, dans les détails, 
souvent bien menus, on tienne autant que possible compte des inté- 
rêts des congressistes. 

Cela nous entraînait dans dos pourparlers (|ui retardaient la prc»- 
DMilgation des questions plus importantes dont ces détails faisaient 
partie. 

Ainsi, plusieurs points concernant les billets de chemin de fer, des 
voyages circulaires, des fêtes, etc., n'ont pu être fixés que dans les 
derniers jours précédant le Congrès. 

L'incertitude, très désagréable, dans laquelle nous tenions, malgré 
nous, nos correspondants étrangers, a été aussi le résultat de la crainte 
où nous étions do promettre plus que nous no pourrions accomplir. 

La réclame nous répui^nait. Et en effet l 'expérience nous donna rai- 
son; elle prouva que rintérét scientifique qu olïniit le progranune du 
Congrès suffisait pour nous attirer ie concours de cette falauge de 
savants de tous tes pays (|ui nous honorent de leiu- présence, et ce 
grand nombre de communications, du pius haut intérêt, que vous at- 
tendez tous, certainement, avec grande irnjiationce. Li* nombre total 
de ces dernières monte iiu chiffre respectable de 950 et encore nous 
étions forcés d'en restreindre une quantité considérable faute de temps 
et de place. Ceci vous expliquent, Messieurs et illustres confrères, la 
cause de l'absence sur le programme de tant de noms de nos collègues 
russes, dont la valeur scientifique vous est depuis longtemps connue; 
ils se sont spontanément abstenus pour céder la place aux jeimes ta- 
lents de rétranger. 

Nous étions très heureux de voir que les thèmes du programme ont 
trouvé un accueil bienveillant auprès de savants jouissant de la plus 
grande autorité. 

Nous tenons également à exprimer toute notre gratitude aux célè- 
bres orateurs qui ont voulu illustrer nus assemblées générales. 

Que tous ceux qui ont contribué directement ou indirectement h la 
réussite de notre fête scientifique internationale ret;oivent ici publique- 
ment rexpression de notre profonde reconnaissance. 

Parmi eux, nous tenons de nojumer en premier lieu tous les repré- 
sentants des Comités nationaux, formant l'élite de leur pays et tra- 
\aillaiit pour son honneur. 

Nous adressons tous nos remerciments sincères à tous les gouver- 
nements qui ont bien voulu nous envoyer leurs représentants dont le 
chifire remonte à. 137. 

Dans cette manifestation d'amitié envers nous, les universités riva- 
lisent avec les sociétés savantes: les premières nous ont envoyé 150, 
les dernières 250 délégués. 

Le total des membres jasqu'à ce jour est de 7300 dont la moitié 
tombe sur nos compatriotes. 
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Dans la seconde nvoitié, l'Autrichc-Hongrio et l'Allemagne vieiiaout 
en têU* de ligne; chacune avec à peu près 800 membres. Lu France 
nous a envoyt'! plus de 400 congressistes; l'Italie et la Grande-Bretagne 
suivent avec plus de 300, tes Etats-Unis nous ont fourni 120 adhérents. 

Tous les autres pays sans aucune exception^ mênie tes plus éloignés, 
nous ont envoyi^ des collègues. Ainsi le Mexiijue est représenté par 
plus de 30 membres. Que tous reçoivent Tcxpression de notre grati- 
tude sans bornes. 

Nous ne saurions assez remercier les dames qui n'ont pus reculé 
devant un voyage lontain et diflicile pour connaître de plus près notre 
pays. Nous saluons en elles les compagnes vaillantes de nos confrè- 
res, et nous sommes convaincus qu'elles nous aideront à vous faire 
oublier la fatigue qu'un travail intense et assidu doit vous causer. Nous 
ne pouvons, dans cette morte saison, vous offrir que très peu de di- 
stractions; celles-ci sont cependant absolument nécessaires pour rempla- 
cer la variété dans le travail à laquelle vous êtes habitués, variété 
qui pour vous est synonyme de repos. 

Soyez donc tous les bienvenus dans le cœur de notre patrie! Tâ- 
chez de nous connaître et j'espère que vous nous quitterez en amis, 
étant déjà nos alliés dans la seule guerre que nous ambitionnons, 
celle contre les misères de rhumanllél 
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M, le prince Oolltzin, Maire de Moscou: 

La ville de Moscou, honorée du choix qui a été fait d'elle pour 
la réunion du XIÏ Congrès international de médecine, vous souliaite 
la bienvenue, Messieurs les représentants de la science accourus de 
toutes les parties du globe à Tappel de vos confrères russes. Les gran- 
des questions qui vont être débattues par vous, les problèmes d'appli- 
cation scientifique à la vie usuelle, que vous êtes appelés cà élucider 
dans vos travaux, ont tant d'importance pour les intérêts urbains, eti 
dehors de leur haute valeur scientitiiiue, que notre antique cité, bien 
éloignée encore de la perfection atteinte par mainte autre ville, se 
flatte de l'espoir de retirer de ces travaux des enseignements précieux, 
des points d'orientation pour l'avenir. Tout en constatant ainsi notre 
retard dans le développement des diverses branches do la vie urbaine, 
la ville de Moscou apprécie d'autant plus t'hoiincmr qui lui incombe 
d'accueillir les représentants de la science médicalo. 

Mue par un sentiment de profonde et sincère gratitude pour l'hon- 
neur que vous ave/, bien voulu lui faire, la municipalité moscovite a 
voté unanimement la fondation d'un prix de 5000 francs à décerner dans 
vos réunions périodi(|ues pour les travaux les plus utiles à l'humanité. 

C'est avec une vive safisfaction que je ma fais rinterprôte des vœux 
les plus sincères qui animent la municipalité pour que ce don, mis à. 
votre disposition dès la réunion actuelle, puisse justifier son but et, 
tout en perpétuant le souvenir de votre réunion en Russie et le nom 
de notre capitale, qui y est atUiché, stimuler Factivité laborieuse des 
travailleurs pour le bien de l'humanité. 
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M. voii Coler, reprcseiitant du Gouvernement de l'Empire Allemand:] 
Kaisorliche Hoheit! 

Ilocligebietende Excellenzen! Ilochansehnliche Versammlung! 

Der Genius von Furstcn und grossen gowa-ltigtm Mannern ist es, 
<ler die Gesehiuke dor Nationen wirUsam beelnHussi und der Zciu 
cpoche das besondere eigenartigo Gepru{;e auldruckt. Aber so hoch und 
muchtig diose Geistesîicroen auch ihr Volk iîbcrragen, immer ist ilir 
Oenie docli oino ans doin Zeitgeiste onl.sprungeiu! und in diesem wur 
zelndc Kraft tind nur dann, wenn iluien das fîliick zu ïeil wird, dasij 
aucli die Zeitgenosson sieii ilire Bcstrebuiigon 7.11 eigen inachen, sic 
Rir dièse begeLstern und sie arbeitsaiii entwiekeln, nur dann hab 
iJirc Ideen eine greitbare praktisclie, dauernde Wirkung, 

Wie iin Leben der Volkor, so im Reich der Wissenschaften! Aucli 
in ihm konnen die genialen Gedanken und geistigen Errungenschaflea, 
grosser Miinner nur dann zur rechten Wirkung und GoUung gelangen^ 
wenn sic dem nllgemeinen Verstiindniss in iiberzeugender Weise zu 
gîinglicb gemacht, moglichst unmittelbar zugellilirt wcrden. 

Ich begrilsse dabcr die internationalen niedicinischen Vereinigungen 
der Aerzte aller Nationen mit grosser Genugthuung und Freude! Denn 
ich ei'blicke in ihnen cins der wirksanisten Mittel, die grossen Ideen 
jtjeistiger Ileroen unserer Wissenschaft zuni Allgcmeingut zu machen 
und selie in ilmen die Gewahr, dass aus dem rascheren Austausch ^ 
der p]rfahningen das mediciiiische Wissen, das geistige Niveau unseresfl 
Standes gehoben und somit ein Boden bereitet und gewonnen wird, 
iius dem wiederum neuo géniale wissenschaSlliche Triebe und Bliiten 
verheissungsvoll emporspriessen konnen. 

Daruni scliulden wir Dank, aufriclitigen Dank Sr. Majestât dem 
Kaiser N i eo 1 a u s II und Seiner Rogîruug, dass wir geladen sind, unterfl 
ihrer Aegide auf russischem Buden eine internationale medicinischf^ 
Vereinigung abzuhalten, von welclier zu hoffen stelit, dass sie der 
gan/.en Welt ziini Segeu gereiehcn werde. 

Audi mein erhabener Ilcrrscher, S-e Majostiit der deuischc Kaiser 
W i lli e 1 m II wendet in dem uinimer ermiidendon Herzcnsdran;? und 
Willen, ailes Uute und wirklich ilumanc mit maebtvoller Iland zu 
scliirmen und zu tordern, den Arlteiten und Beratungen dièses so herr- 
lii'.h oruflrneten Congresscs Seine lebliafte Anteilname zu, und dio hohen 
deutselien Hegirunjj:;en verlblg+Mi mit Aulnierksainkeit und Spannung 
llire Arbeitcn und Zicle, ja, ioh darf wol sagen, dass das Auge mei- 
nes Vaterlandes erwartungsvoU den l-'ortsclirittcn ontgegenblickt, die, 
vvill's Gott, den Beratungen dor so zalilrcicli aus allon Nationen in das 
altf, elirwiirdige und doch immer jiinge Moskau zusammengeeilten Aerzte 
<>ntspringen werdon. 

Wo ist aber aucli ein Beruf, der so der allgemeinsten Sympathieen 
versifliert sein kann, als der àrztlicbe, und wo ein Stand, so fioiicn 
Aufgaben er sich auch widmen mag, der hinsichllicli seiner liuniani- 
tfiren Bostrebungen und Erlblge mit dem der Aerzt-e wetteifern odefl 
sich messen dilrl'te? Denn das Schaffen der Aerzte, in lautercr Unci- 
genriiitzigkeit dargebraclit, wird dem Einzelnen wic der Gesammtheilj 
zur Woltliat und ihrer segensreiclicn Mithiiie kanii kein Staat ent-i 
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bohren, der aiif doiii Wegc socialcr Fiirsorgc leibliclie und geistige 
Not zu lindern bestrcbt ist. Und es bedeutet jedor Schritt, der auf 
dem Felde der iiiediciniscîien Wissenschaft vorwârts fûlirt, zugleich 
eint'ii Erfolf; auf der Bulin éev ciiltureîlen Entwickelim^ der Mcnsch- 
hcit iiberluiupt. 

Solche Fortschi-itte reifen zu lasscn und zu gewinnen und zu steî- 
gorn, das ist in der Gogenwart und noch melir in der Zukunft allein 
dann moglicli, wenn die Berufsgenossen in alleu Liindern .sich darin 
eins fulilen und von dem gleicben Strebon bcseelt sind, ihre Bllduug 
und ilire PHit'Iiten in zielbewiisster Uebereinstimmung mit den idealen 
Aufgaben der Wisstmsclmt't und deren Moi.ster zu verfolgen und nach- 
zuahmen. 

Mît vollem Redit Itat einst der grosse Solin dièses Landes, der 
weisc Arzt Pirogov, seinen Facligcnossen zugerufen, dass der einzelne 
Arzt, so tiietitig und iceiintnissreich er in seinem Beruf aueli sei, im 
Kriege nicfits leisten kiJnne und mit seiner Kuiist klàglicli Scliiffbruch 
erleiden miisso, weun niclit die gesanimten iirztiiehen Verhaltntsse des 
Heeres soin Kiinnen unterstiJtzen und die Thiitigkeit aller Aorzte wirk- 
sam ineinander groifen lassen. Das Gleicbe gilt — mutatis mutandis — 
von der arztlichen Thafigkeit ini Frieden, ja sogar, meine icli, in noch 
hoherem Grjule. 

fm Frieden stehen wir fortwalirend im Kamjjf mit den Feînden der 
3îensclilioit iiberhaupt, mit den Krankheitserregern, mit don Epidemieii, 
mit den tausendfacb îiberall die Gesundlieit und das Leben bedrohonden 
und untergrabenden Verhaltnissen. Was vermochto da der Einzelne! 
Wenn jedocli die grosse» Idoen erleuchteter Geister unserer Wissen- 
schaft vnn allen Aerzten aufgenomtnen und weitergetragen werden, wenn 
die medicinistben und hygienisehen Errungensi'haften geschickt den 
Elgentiimlichkeiten der Lânder und der Nationen angepasst und daim 
erfolgreicli in Vo!k und Heer eingeiiilirt werden konnen, dann bringt 
die Wissenschaft erst dem Volkswol den vollsten Segen, dann finden 
die KrJifte des einzelnen Arztes rechte Verwertung! Daher die hohe 
Hedeutung, welclie die arztliche Organisation und ihre Verwaltung und 
die gemeinsamen arztlichen Verhàltnisse in allen Stafiten und Armeen 
in neuester Zeit neben der Pflege der reinen arztlichen Wissenschaft 
gewonnen haben, daher die Anerkennung des unerschopllicheii Wcrtes 
gemeinsamen Zusammenarbeitens auf iîrztlifhem Gebiete. Daher auch 
in dieser Richtung der Wert der internalionalen medicinischen Con- 
gresse. 

Dièse sind hervorragende Merksteine in der Entwickeîung unserer 
Wissenscliaft gcwurden, und der Wcg BerUn — Rom — Moskau im 
letzten Jahrzelint wird. des bin icli gewiss, iii der Geschîcfite der 
Medicin als eine wiclitige Etappe gliinzen, welche durrb die Furt- 
schritte auf dem Gebiet der internationalen Sanitiitsstatislik, der inter- 
nationa!en Bekampfung der Seuclien, der VerticJung unserer naturvvis- 
senschaftlic-lien Kenntnisse aus alien Erdteilen und der Gewinnung 
ncuer lleilmetoden und neuer Heilmittel — von allen Nationen und 
Liindern dargebrachl — gckennzeii'hnet ist. Die Congresse gcben anch 
ein Spiegelbild des GcIcisU-tcn, k-li erinnrre nur kurz an die an's W«n- 
derbare grenzenden, mit der aseptischen Metude erzicllen Erfolgc der 
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Cliiniri^ie, dw. es verstandou h.-iben, ncuo Uperatioiisinotljoden zu erfin- 
den imd ungealmte Oporationsgebiete zu erscliliessen ! 

Ici) erwiiline die Segniinj^Rn der aus der Bakteriologie cntsprungc- 
m'ii Vorbotiiiungsmassregeln gegen ansteckende Krankhciten und der Ilei- 
lung gcvvisser Infeclionskrankheiteii dm-i-h die Serumtherapie, die son- 
stigoii grossen tlierapputischeii Erruiigenschaflen auf dem Gebiete der 
iiHieren Mediein, z. B. der Tuberculose, und die medicinisclie Ver- 
wertung der Rbntgenstrahlen. 

Einem Siegeszug glficht die Bahn, auf dor die Wissenschaft Me- 
diein von Erfolg zu Erfolg schreitct, nicht sich, sondorn den Volkern 
zu Nutz und Fronmifn, indem sie Ergebnisso zeitigt, welche zahlen- 
massig in allen Statistiken binsichtiich d^r Verminderung der durch 
Krariklieit bedington Todesfâlle und der Vcrlângerung der Lebensdauer 
zum Ausdrtii^k komnien, nirgends ab»>r besser und prSgnanter, als aus 
don sichercn Zahlen der Heeressanitatsstatistik. 

In der deiitschen Année ist die ZaliJ der Erkrankungen in den letzten 
30 Jahren uni 42Vn, die Zahl der Todesfâlle um 507o, namlich von 
6, 9 Va der Kopfstarke auf 3,07o der Kopfstarko gesunken. 

Die Zatil an aiyahrlicb vorkoinmenden K,rkranknngen atn Typhus 
ist jetzt nur so hoch» wie friiher die Zahl der Todesfalte an Typhus, 
diesor alten Geissel der Volkcr und Arnicen! Und aimlicb liegen die 
Verhaltnisso fur andere Krankheiten; abn!icb so sind auch die Zahlen in 
don anderen Armeen. 

Dièse Erfolge wurden hauptsiiclilicb dadurch erzicit, dass das me- 
dicinisclie Wissen gehoben und das gesteigerto Konnen Allgomeingut 
aller Aerzte wiirde. Ilierbei habcn unzweifelhalt die medicinischen Con- 
gresse einen wesentUchen Einf1u.s.s und liohe Bedeutung gehabt! 

iMit Stolz aber darf icb es befonen, dass die deutâcJien Aerzte an 
deni Stroben um die Vertiefung und Veredelung unserer hehren Wis- 
senschaft wacker, treu und an crster Stelle niitgearbeitet haben, und 
dass wir auch heut.e aus n<Milsctiland ticrbeigeeiit sind, um diesem Con- 
gresse don hochsten Tribut zu zollen. 

Ein Ji'der von uns bringt das Fiostc aus seiner Erfahrung, und unter 
uni» Deulschcn ist Manchor,— der Namen bedarf os nicbt, — der scincm 
bcsonderon Fâche, ja der gesammten medicinischen Wissenschaft die 
heutige Ricbtung vorgeschrioben, ihr Ziel und Wege gewiosen bat. Neh- 
men Sie, bitte, auch dièse Werke, welche S-e ExceiN-nz der prcus- 
sische Kriegsminiiiter dem Congresse zur Verlugung stellt, und welche 
wichtige therapcutische Erfahrungen aus unserer Armée entlialten, 
Ireundlich an. 

Der XII !nti»rnaiionah' medicinisclie Congress ist unter «Ijmi gUick- 
lichstcn und bcston Auspicien ins Leben getreten. Allen den Mannem, 
die uns berufon, die uns die Gastfreundschaft gewahren, die unsere 
Sitzung leiten und deren Fiilirung bannonisclies Zusarnmenwirken und 
einmiitiges Arbeiten nach dem cinheitlichon gcmeinsamen Ziele ver- 
heisst, sei von uns Deutsclien der wtirmste Dank gebracht! 

Vor alh'iu fiihion wir iietb Dankbarkeit und Verehrung fiir don 
edlen Flirston, der uns beschiitzt, fiir den erluucbten russischen Mo- 
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Freude findet in aufopfernder Fiirsorge fur das liumanititre Wol des 
Yolkcs. 

Golt schiitzc dcn Czar, Gott sogne Kaiser Nicolaus II von Russland! 



of. 



: Pragi 



Hneppe 

laiserliche Iloheit! Hochanselinliche Versainmluiig! 

lin Aiiftrage des œsterreichischen .Ministoriiims fiû' Cultus und Unler- 
richt Imbe ich die EJire, dem XII interniitionalen Congresse fiir Modi- 
cin die besten Wiinsche fur einen volleii und ganzen Erfolg zu iiber- 
bringen. Weiter wurde ich boauCtraïa^t, auch die gleichen Gliickwiinsche 
seitens der œsterroicliischen Sanitiitsverwaltuug zu iibennitteln. 

Mari hat unscren tnternationalen Coiigressen vieltach goradczu die 
Existensborechtigung abgesprochen. Schun ein Bîick auf unsnro gliin- 
zende Festvorsamnilimg, oinc Beaclitung dos grosson Zuspruclit^s von 
Aerzten aus allen Cultiii-landern der ganxen Weli zeigt, dass zur Zeit 
auf jcden Fall vielo urteilsfahige Monsclion aller Nationeii dieso pes- 
siinistisehe Auffassung nielit teilon, bcweist, dass vîolfach geradezu 
ein Bediirfniss nach solclion Versammlungen burnanitarL'r Art vorlmn- 
den ist. 

Man kann unseren Versammlungen in der Tbat die Dcrechtigung 
aucli nur aberkennen, wcnn man von uns die Losung unmôglicher 
Anfgabcn verlangt. Es ist nicht unsere Aufgabe, rn irgend oinem riiek- 
^standigen Teile Russlands Briicken oder Strasson zu bauen. Wir den- 
keii gar nicht daran, durcit unniittelbares Eingreifen Seucben, dio 
irgendft'o in Russland die Bevolkerimg dahinratïen, zu bcsoitigen. Wir 
sind nicht so naiv, zu meinen, dass noch so grosse Fortschritte dor 
Medlcin das Sterben absehaiîen konnon. 

Wollten wir uns nur in Landern versammoln, in denen es keine 
culturelif^n, socialen oder bygientschon Uebelstande gibt, so nitissen 
wir uns schon nach dem schonen Lande Utopien begebon. Auf dioser 
WeU gibt es keine solchen fohierlosen Lander und Volkcr, tmd iibcrall 
finden sich Mlingel und Irrtiljner. Wir wiirdon uns abcr auch mh 
iinsereti mensohiichon Tuçenden und Fehlern in einom solchen Ideal- 
lande rcclit unbohaglich fuliicn. 

Wir sind zusammengekominen, um zn arbeiten, zu ïernen, und des- 
lialb habea wir uns erreichbare Ziele gesteekt, weniger gross- 
artig, aber sicher erfolgversprechend. Wenn wir Briicken bauen und 
Wege erofTnen nach unserer Art, so wollen wir der Verstandigung der 
Mcnschen nnter einandor dienen, Verbindungen scbliessen, die uns aus 
Irrtumern zur Wahrhoit fiihren. Wir wollen zu diesom Zwecke vor 
Allein uns seibst besser kennen Icrnen und einander menschlich naher 
treten. Wir wollen erkîimpfie neue Wahrheiten, gelautertes Wissen 
und K<innen don in harten Kiimpfen vom eigonen Arboiien tërngelial- 
tenen praktischen Aorzton iibermitteln, um so den Stand der Aerzte 
zu hoben und jedcn einzelnen zu befahigen, daheim im eng-eren Kreiso 
mit neuen lloflnungen seine Arbeiten aufzunchmen, und das Verstand- 
niss flir unsere seibstlosen Ziolo zu fordern in jener eigenartigen Stel- 
lung, die gerade dem Arzle eine Vermittlerrolle zwischen den exacten 
Naturwissenscbaften und den socialen Aufgaben zuweist. 
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Die einfachen, losbaron und doch hohen Aufgabon, die wir uus 
gestellt liaben, uiïd nach denen wir aueh vcrlan^en konnon, von Andi»- 
ron beiirteilt zu wcrdoii^ orgcben sich ans den Riohtiingen, in denea 
sicli dio Fortsclirittc der Modicin in unserein Jalirliunderte bewegen. 

Ich will an diesm- Stelle nicht von den Forlselu-îtten im naturwis- 
si'TiscIiafttichon Siune reden. Auch die praktisclie M<?dicin bat grosse 
lù-iolgo aufzuweisen, vor A!lem dadurch, dass sie vorurteilsloser ge- 
wordcn ist, dass sie don akadomisrlion Zopf ahgolegt bat. Man sebeut 
siiîii nicbt mehr, uralto einfacbe Heilmittel der Yolksinoditin zu prii- 
fen und 7.uni Gornoingutc dor Aerztf zu marîion, Man genirt sicb nicht, 
ging darin vieltach sogar bis ziir Kritiklosigkeit zu woil, die suggesU- 
ven Heilmilie! der wunderthiitigen Priesterniedicin auf iliron Wert sicb 
anzusetnTi und in einer psychologischen Iloilkunst mit zu verwerten. 

Dit' glaiizi-ndcn ErlVili^o der oporativen Medidn sind so berlickend, 
dass man ini Vertraïu'ii auf dieselhen bisweilen su weit. gegangen ist, 
dass urteilsftdiige Operateure schon vor einem Zuviel warnen mussten. 

Sicher ist das Ivonnen der Aerzte ein grdsseres als 
Jenials friiher, und nur die Gefahr gar zu einscitig specialistischer 
liehandlung ist nocli nicht ganz iiberwunden. 

Aber viel gljinzender sind die Erfolgc dor Ileiikunst dadurch ge- 
worden, dass dieselbe im Laufe un s ère r Zeit mehr und 
mehr eino socialistische, eine nationalcikonomische 
K u n s t g e w r d e n ist. Der Arzt steht jetzt mehr als Je im mlttel- 
baron oder unmittelbaron Dienst der Gesammtiieit, der er Opfer bringt, 
wie kein anderer Stand. Dièse Soite unserer Bestrebungen liât dion 
ausUbenden Ileilkiinstlern vicie Sorgefi bereitet, liât aber den N'olkern 
grossen Nutzen gebracid, und bat uns aucli das Interesse der Regi- 
rungen in steigendem Masse zugcwendet, und diesera Urastande mit 
verdanken wir wol auch die Einladung Seiner Majestiît, das Interesse 
Seinor kuiserlichen Iloheit, die Forderung durch die Uaiserliche Regi- 
rung, so dass wir vei-pflichtet sind, Seiner Majestat unseren ehrerbie- 
tigsten Dank auch an diescr Stelie auszusprechen. 

Die Bestrebungon der vorbeugenden Ileilkunst sind in Krieg und 
Frieden so gewaltig, dass wir mit berechtigtem Stolze auf dièse hu- 
manitiiren I-eistungen unserer Zeit hinweisen diirfen. Welciie Fiille von 
Not inid Elend ist auf dièse Weise verhijtet worden, wie viel Tau- 
sendc sind so, ohne jemals krank zu werden. gerettet worden, von 
denen viole — waren sie einmal erkrankt — wol auch die Kunst des 
geschicktcsten Arzles nicht biitte retten konnen! Welche Fiille von 
Volkskraft luibeii wir so orhalten konnen, die jetzt liir die unsere ganze 
Kraft in Ansfirueh nebmendon socialen Aufgalfon zur Vcrfiigung stehen! 
Dièse unsere Zielc komnien ail en Staaten zugutc. Jede Regirungs- 
form nuiss mit densclbcn rechnen. 

Dariiber hinaus aber habe ich vor cinigen Jahren dem iirztlichen 
Konnen eine dritte. neue Aufgabe gestellt, indem icli, zuni Tei!e unt43r 
Verwertung praktischer Erfahrungen, die bis zu den klassischen Vol- 
kern zuriiekreichen, zuin ersten Maie in umfusscndrr Weiso natur- 
w i s s e n s c h a f 1 1 i c h die positive I! y g i e n e begriindete. 

FUr viele Aufgahen, dio der niodernen Menschlieit gestellt sind, 
genilgt es durchaus nicht vorbougend etwa jedes Leben um jeden Prois 
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zu erhalten. Damit ailoin konnte niaii viollincht sog:ar ein Vnlk von 
Kriippeln heraiizielK'n. Wir nùissen die Viilker geistig und kur- 
porlich positiv leist ungs fiihig mnchcn. um fiir aile Gebiete 
menschlichen Wissens und Kiinncns ganze Menschcn zu giîwinnen. 
Die sociale A u s l e s e g e w i n n t e b e n n e u e F o r m e n, an die 
man sich rechtzeitig gewohncn nmss. Diose neue Aulgabc^ die ich 
der arztlichen Kunsl gestollt habo, erweitert. imsore Pflichtan gogeniiber 
der Gesammtheit nocli nielrr, muss aber auch das Intéresse der Staa- 
tcn und Uegirungen fiir unsere Bestrebungcn erlioheu, so dass wir 
hoffcn dtirfen, manciie Widcrstande, die wir noch zu iiberwinden ha- 
ben, zu beseitigeu. Gcrado in der T)iirchnihrung diesiT Aulgaben kiîun 
don B e s n d e r h e i t e n der e i n z c l n e n L ii n d o r und V o 1 k e. i- 
Reeliniiug gotragoti werden. 

Gerade hier ini Congresslando diirfeii wir in dieser Ilinsicfit oin- 
sichtige Fordcrung seitons der Uegiriing crwarlen, weil hier der ho- 
lie Wille vûn keinen storendou Riicksichten oingoengt ist. Difi von 
Allerbochster Stelie sanctionirte Einladnng unserer russischen Collegcn, 
in der charakteristisclien „hciligen" Stadt llusslands zu t<igen, liissi 
lins in dieser llinsicht aui' wolwolleude burderung unserer Bcstrebun- 
gen hoffen, 

Wenn wir uns — neben der wissenschaftlichen Forscltung — dor er- 
reichbaren drei prakiisriien Aufgaben, die icii voriiiu kurz gekeun- 
zeichnet liabe: directe lleîlung, vorbeiigende Thaligkeit. iKisilive Ge- 
sundheibifurderuiig — bewusst bleiben, so wird, dess' bin icii sicher, 
ftucli dieser Congress sieh seincn Vurgângern wiirdig aureihen, den 
Besuchern in lieber und angonehmer Eriunerung bleiben iiud Sanieu 
der Cultur und Huinarritiit ausstrnuen bis in die fernsUm Wînkcl 
Ru.sslauds. 

In diesem Wunscho nnd in dieser Iloff'nung, iibermittle icli die mir 
aufgetragenen Glitekwiinsclie der œsterreifliisclu'u Regirung, in dtcseiu 
Sinne danke ich den russischen Collegen und der russischen Regirung 
fiir ilire liebensvviirdige Einladung und wiinsche doin Congresse einen 
vollen Ertblg. 



M. le Prof, (jussenbauer, Président du Comité autrichien: 

Euere Kaiserliche Hoheit, Herr Praesident, Meine Damen und Ilerrenl 
Im Nanien Sr. Excellenz des k. k. œsterreichischen Ministers fUr 
Cultus und Unterricbt, sowie ini Namon des œstorreichischen Comité.'^ in 
Wien habe Wh die Elire die besten Gliickwiinsche zu einem erfolg- 
reicheu Gedeihen der wissentscbaftliclion Arbeiton des XII inlernatio- 
nalen medicinisclien Congresses in Moskau zu iiborbringen und Ibnon, 
Herr Praesident, sowie dem gesammten Organisations- und Execulif-Co- 
mitô fiir die ebenso miihevoilen a!s umsichtlichen und so îiberaus er- 
folgreiehen Vorarbeiten zurn Congresse den tief gefiiblten Dank aller 
œsterreichisehen Mitglieder des Congresses auszusprecbcn. 

„Operari sequitur esse'^, das ist ein alter Sprucli. Seine Wahrheit 
wird sich auch an diesoni Congi*esse erproben. Ich bin sicher, dassder 
XH internationale incdiriniscîie Congress, zu welchem erste Vertretcr 
der njedicinischon Wissenschaften ans allen LSndern sich eingefiinden 
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haben, seine wissensfliftftUcîien Aiifgaben, welche im Programe so iiber- 
aus zahlroicli ver/.eiclinet sind, çlitni'-ond erffillen und so dazu boitragen 
wird, die Bedeiitun^ der hitornatioiialon medicinisclion Congresse im 
lîmvussfsoiii der NationiMi /m vcrbreilen, zu befestigen und zq erbohen 
ziim Wohio und Nul zen Aller. 



M. le Prof. Hlava, Président du Comiti'' nationril tchè<iiio: 

Baïue lÏMdepaTopuKoe Bucotuctbo! MaoroyBajKaeMijiii npe.nc'bja- 
TCJit, Mii.,iocTaBiiie rocyAapu! 

KaKT. npejcfeAaTCJib MeiucKaro Hapojnaro KOMiiTeia, no3BOJiio ceôt 
iiCKpeiiHu noÔjraroAapHTb aa npijrjiaiiieHic ki. CT.1>3Ay, KOTopuB enepuue 
npoKcxoauTt ua ciaBAHCKOti noisfe. 

4exH opraHiiaoBaHiibie nepsufi paa^ upHHHMatoTi yqacTie st rpy- 
Aax'b MejKAynapoAHaro cb'bsAa. CjiaBHuiî Kap.ioB'h yMMBepcuTeTi. bo3- 
«pameHT> HaMt jinmi> neMiioro -rfert TOMy uaga^ij A b r y c t b il m u ii i» 
l' c y ,T a p M ^ H a m II M T. H m n c p a t o p o m -u h K o p o .i e m t »1> p a a- 

HeMli - I U i;. Jl({) 0M1> I. r3a 3T() KOpOTKOe BpOMJl TOJILKO Ma.ICHbKafl 

KyqKa qemcKHX'L Bpatieii ycntja yccpj^Ho, TpyjojnoÔHBO h ycat-niBo pa- 

fiOTttTh pajïH TOrO, qTOÔU n0..10/KHTI. npOMlIblH OCHOBU MeAHUHHCKOÎi Ha- 

yKH •lemcKoii h CQjttikTBOBaTi. TOMy, «itouu neiiiCKiS Tpyxb ii bt> otomt. 
oTHomeniji wort npHiioCTii cooTBbTeTBL*HByK> Jienry odmoie-ioB'feiPCKOMy 
Xli^iy. 

i^i, 3ToB TO^Kii ap'feHtii iipocHM^ cMOTpbTb Ha iiaoït oi|j4>Huiaji.HMif 
Ae6ioTi. lia comtj CT>'b3S'Ii. Ot^ uMeiiii cbohx'l qeuicKHXT. TOBapiimcii 
acejaio (JbbaAy, htoôij u'bjib cro yo'feH^a.mcb HaH.iytiniHMT3 ycntxoM^, 
•iToôu ii.iojuj iiayiHUXT. paôort. coofimeHiruxi." Ha Koiirpeccb, fmjin hu 
nojiLay eccMy iejioB'b<iecTBy. 
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M. le Prof. i}. Pertik, Président du Comité national hongrois: 

Altesse Impériale! Monsieur le président! I^Iessieurs! 

Les membres de la délégation hongroise venus au Congrès de Mos- 
cou prient votre Altesse Impériale d'agréer l'expression de leurs hom- 
mages respectueux. 

Plus de 300 médecins hongrois assistent à co Congrès; et c'est en 
leur uuni que j'ai Phonneur do transmettre au Congrès et à la puis- 
sante Russie les chaleureux compliments de mon pays, comme une 
preuve de plus des sentiments do fraternité ipie la science engendre 
parmi les nations. 

Et aucune autre science ne crée une confraternité aussi universel- 
le ipie la médecine, ta science par excellence humaine, qui étudie 
riiomine sans aucune dîBérence de nationalité, dans sa force comme 
dans sa faiblesse et dans ses misères. Paciticaleurs, et du corps malade 
et des âmes, les médecins ont toujours prêché la paix, la pitié, la so- 
lidarité et la fraternité. 

La recherche commune de la vérité les mène aux mêmes senti- 
ments doublés de tolérance; car ceux qui se croient en posses.sion de 
la vérité absolue deviennent intolérants, mais ceux qui la cborchenl. 
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sont animés de modestie et de tolérance. Cette reclierche eommiine de 
la vérit6 a réuni ditn.s votre v(^ni'rable Moscou les membres de ce Con- 
grès, qui cil somme poursuit la noble tâche de lutter contre hi mala- 
die et contre !a mort, et si îa destinée iiumaine veut, que ces misè- 
res ne soient jamais vaincues complètement, en nous rappelant les 
progrès exécutés dans le domaine des maladies infectieuses: l'antisepsie, 
l'asepsie, la sérothérapie, nous avons tout de même le droit de dire, 
que la médecine est dans la meilleure voie pour empêcher ce qu'on a 
nommé les assassinats de la mort. 

Au milieu de ces nobles eflbrts qui rendent émules les nations ci- 
vilisées, il y en a qui, par leur génie et leur ancienne culture, marchent 
à la tote du mouvement et d'autres plus modestes qui le suivent. 

I*endant notre siècie, cependant, nous avons vu paraître sur le 
champ des sciences et de la culture humaine um^ nouvelle collabora- 
trice puissante et toute jeune. Ses fils doués d'une intelligence supé- 
rieure sont à la fois patients et passionnés; capables de se donner tout 
entiers à une idée, leur énergie, leur ardeur et leur persévérance sem- 
blent inépuisables. 

Je veux parler de la grande nation russe qui nous émerveille au- 
jourd'hui par son hospitalité et par ses progrès accomplis et dont les 
succès en science, en art et en littérature gagent un avenir plus bril- 
lant encore, puisque l'avenir est à la jeunesse. 

Nous sommes heureux de nous trouver au milieu de cette jeune et 
gninde nation au moment où Tattention de tous les pays civilisés est 
tournée vers la vénérable Moscou, îieu du Congrès. Ici, parmi tant 
d'illustres représentants de la science, un humble travailleur est heu- 
reux de présenter au Comité d'organisation et au Comité exécutif au 
nom de la Hongrie ses chaleureuses félicitations et remorcimenis [lour 
l'énergie et la perspicacité déployées, pour rol)ligeûnte invitation et pour 
cette hospitalité ipii surpasse nos rêves. 

Salut et fraternité au XII Congrès international de Médecine! Suc- 
cès comj)!et au Congrès qui ajoutera un éclat nouveau au notn de la 
glorieuse Russie! 



M. le Prof. Bydygierj Président dti Comité national polonais: 

Altesse Impériale! Très honoré Président, chers Collègues! 

;\u nom du Comité national polonais j'ai l'honneur d'exprimer la 
plus profonde reconnaissance pour l'honorable invitation aux travaux 
du Congrès. Nous sommes arrivés très volcntairemenf, guidés par 
l'espérance des grands profits scientifiques et par le désir de connaitic 
l'ancienne capital^ de lîussi*'. 

Nous souhaitons les meilleurs succès aux travaux du Congrès. 



M. le l'rof. Croeri, Président du Comité belge: 

Altesse impériale! Mesdames, Messieurs! 

Parlant au nom du gouvernement belge, que j'ai l'iionneur do re- 
présenter Wi, les paroles que je vais prononcer seront à la fois dos 
paroles de souvenir et de reconnaissance. 
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Paroles de reconnaissance pour l'cxeellent accueil que nous autres 
étrangers vivons rencontré àv. la part do !a nation russe et spé- 
cialemeiit de nos confrères (|ui se sont dévoués pour nous rendre notre 
tâche agréable et facile, 1/Auguste Souverain de ce vaste ompire Lui- 
même a daigné témoigner au Congrès Tintérct (ju'il prend aux quest 
tions scientifiques et humanitaires qui doivent s'y débattre en recevan- 
â Son palais de Péterliof une députatton du Congrès, et nous recevons 
aujourd'luii une nouvelle preuve de cet intérêt dans la présence parmi 
nous de son Altesse Impériale le Grand-Duc Serge A 1 e x a n d r o v i t c li 
(pli a bien voulu ouvrir et présider notre première séance. 

A ces paroles de vive reconnaissance je dois ajouter quelques pa- 
roles de souvenir. Il y a exactement 30 ans, en 1867, j'ai assisté à 
Paris au premier des Congrès internationaux de médecine, oîi j'avais, 
également comme ici, été délégué par mon gouvernement. 

Si j'étais femme, à coup sûr je ne rajjpellerais pas cette date qui 
prouve que je n'ai plus aucun droit h me réclamer de la jeunesse. Et 
je le regrette aujourd'hui, car si j'étais plus jeune, je saurais mettre 
plus de chaleur, plus d'entrain, plus d'ardeur que je ne le fais, dans 
l'expression des sentiments de reconnaissance que j'éprouve. 

Depuis cette date, 1867, les congrès internationaux de médecine 
se sont succédés, nombreux et de plus en plus brillants, parcmirant 
les diverses capitales de l'p]urope — Londres, Copenliague, Bruxelles, 
Amsterdam, Berlin, Rome; et ils continueront, je t'espère» à travers 
les temps leur marche glorieuse et utile; je dis, que je l'espère et que 
je le souhaite, car ces grandes assises de la science sont émineirunent 
utiles- elles sont un grand moyen de communication d'idées et provo- 
quent par conséquent chez ceux qui les suivent des études et des tra- 
vaux; elles rapprochent les hommes qui s'y livrent, leur permettent 
de se rencontrer et deviennent souvent le point de départ de précieu- 
ses amitiés. 

Avant de terminer, messieurs, je vais me permettre d'anticiper sur 
les décisions que nous aurons à prendre avant de nous séparer, ea 
f(trmulant un vœu. En 1900 doit s'ouvrir à Paris une exposition uni- 
viTsello qui- sera sans doute la plus grande et la plus belle de toutes 
celles (|ui se sont succédées, .l'ai dit tantôt que Paris a été le ber- 
ceau des congrès internationaux de médecine; pourquoi donc, à cett* 
occasion, au bout do 30 ans, ne retournerions nous pas dans cette 
capitale qui occupe un rang si élevé dans Thistoire de rhumanitô? Je 
crois que la circonstance de l'exposition nous serait éminemment fa- 
vorable et assurerait au congrès qui s'y réunirait un succès plus 
grand encore que celui de tous les autres. 



I 



M, le Prut. Sir \\. Mav-Cormac, Préaidont du Cou)itô anglais: 

My first duty is to express on behalf of my fellow countrymen 
and myself our sincère appréciation of tbe maimer wo hâve beon re- 
celved in this great country of Hussia. I should liave been glad lu 
express our gratitude more elTectively but, uutit a few moments ago I 
dit! not know that I should be called upon to speak at al! at this 
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groat meeting wliicli in itself affords the certainty of the success of 
this Congress. Thore are, I belkne, aLiout Lliro<> hundred ciiglish mem- 
bers présent, many oF tliom représentatives of Ihe Univorsitics, tlie 
Médical Societies and Corporations and ut lier loarned bodies in our 
country, wbose great interest was taken in anticipation of tbis great 
scientifie meeting. I uin of those who believe in the great value 
of international meetings of tliis kind. Science belongs to no coun- 
try and scientific mon inay meet together vvitb the greatest advan- 
tagc belonging to différent nattonalities. Ea<;h seeking aftiT flie trutli 
in his own fasbion, each ii may be from somevvbat a différent point 
i>f view, but ail witb the same cotnmon end — the benefit of their fellow 
man. [ believe thèse international eongre^ses materially belp, not only 
to the excellent end of making fellow workcrs known to one anotber 
and m ashisting to croate porsonal friendsbips and nuitual ostecni and 
selfrespect, but in their great end, the discovery and spread of scien- 
tific trutli. 

Od bebftlf of my fellow countrymen I would tonder our warmest 
thanks first to the great governinenl undor whose legis we arc, and 
who havo shown tbrough tbe Emperor and the (jrand Uuke to active 
an interest in our proceedings, and next to tbe Président and Officers 
of the Congress for their unboriied kindness and ovcrflowîng hospita- 
lity. Tlie success of tîiis Congress is assured and that assurance co- 
rnes from the high protection undor wliich it bas beeti inaiigurnted, and 
the energy and abilities of its officers and Committoe of management. 



M. le docteur Solotovîteh (liulgarie): 

Dame MvinepaTopcKoe iJwcoiecTBol 

lIciBOJibTC BiiicKaaaib ucKperfnioio {î-iaro^apHOCTiv iipaBUTejibCTBn ca- 
Maro MOJioAoï'o U3^ rocyiapcTB't. aa Bucoicyio hcctl, oKasannyio uaMi 
^pH^JmulenioM^ y^acTBOBarb b^ Xll Me;KJiyHapoAHOMT> Ci'baflb. Bo bc*i- 
komij oTHomeriiH mw o^eHb mojioau; nocTapaencH, yqacb y CTapmBx^, 
EjLTH pyKa o6i> pyKy c^ ;ipyrnMH HapoAûMH bt. A'fe-a'b pasBHTÎfl nayKH 
BT. nojibay MC.iOBli'jecTBa. 

KaKT» cnaBHiro, Mi.t MyBCTByowi. cefui .lA'bci. AOMa, h 3iiatjHTe.!u>Hoe 
SHc^io fiOwirapcKiixb npaqeîî, npHcyTCTByK)UUixi> Ha aioMt C'î.iv3A'b, no- 
KasbiBiiOTT., ch KRKiun, tiiiTepecoM'L Mbi cjitAHMTj 3a pasBUTiewi. iiayKii 

BT. PoCCiU, MeaHUHHCKOff JlUTOpaTypOfi KOTOpOi) MU BT) 3HaHHTe.lbH0Ji CTe- 

nenii nojibsyeucji. 

M. le Prof. Bloch, Président du Comité national d;ini)is: 

Altesse Impériale! Monsieur le Président, Assemblée très honorée! 

Comme représentant du gouvernement danois je me permets de 
remercier le Comité organisateur de l'honneur cjue la Russie a bien 
voulu rendre au Danemark et aux médecins danois en nous con- 
viant au Congrès internationul de médecine à Moscou, 

Connaissant tous le rang élevé que tient la science médicale russe, 
nous sommes de prime abord convaincus ijuo le résnltat du Congrès 
répondra à, notri^ attt'ute et nous vous présentons nos meilleurs vœux, 
qu'il réponde aussi à l'attente des médecins russes. 



154 



Séances gÉnérales. 



M. lo Dr. Espîna y Capo, dtMéguô de l'Espagne: 

Altesse [tnpî'riiile! !\Iosdjinn3,s ei !\Iessieurs! 

Je commtMictr par saliipr îcs danios de Moscou qui, eo s'associant' 
à nous, démontrent que la médecine est la science de Pamour et de Iftj 
cliarité. 

Aussi, je salue la jeunesse qui, guidée par ses professeurs, seront i 
la gloire do la médecine russe et feront honneur aux noms de Pîro- 
jr V et B t k i n . 

Je salue le Comitô d'organisation qui nous «, procuré toutes sortesA 
de fnciiitf's dans notre pérégrination scientifique. " 

ICt pour finir je fais mes ardentes vtrux pour ({irainsi que notre 
illustre Président a exposé l'idée d'une langue universelle [mur le pro- 
cliain congrès» im puisse aussi résoudre la question d'une organisation 
universelle [wur combattre la terrible maladie des temps présents, 1*1 
tuberculose. 



M. le Prof. Tliayer, délégué du Comité national des Etats-Unis^ 
de r Amérique: 

Vour Impérial lligliness! Mr. Presidimt, ladies and gentlemen! 

Atter ail that lias been said by my distinguislied colleagues, itre-l 
mains for me only to express the protbund gratitude of tiic médical 
profession of the United States of America to Uis Majesty tiio Empe- 
ror Nie li o 1 a s K and to tho Russian Government for their cordial and 
l'rieiidly invitation. 

We hâve corne in goodly number to coutribute wiiat we can to- 
ward the success of this Congress, which ttie August patronage and 
the auspicious upening already assumes. 



M. le médecin Inspecteur Général Duj&rdin-Beauinetz, délégué 
du Ministère de la Guerre français: 

Monseigneur! Mesdames, Messieurs! 

M. le Professeur Lanuelongue m'a fait l'honneur de me céder son 
t<Jiu* de parole: je l'en remercie, et en son nom comme au nom de 
tous les Franrais venus à Moscou pour le Congrès international de 
médecine et de chirurgie, je présente nos très respectueux hommages 
à Sa Majost*' l'Empereur Nicolas II. 

Nous Le rejuercions d'avoir pris le Congrès sous Son Auguste Pro-j 
tection. Dans Toeuvre qu'elle poursuit pour la conservation de la santôf 
et de la vie humaines, et qui lui donne une si grande place dans 
l'organisation sociale des nations, la médecine ne peut (juètro heureuse] 
et reconnaissante de Tiippui qu'elle trouve dans les dépositaire.s doj 
l'Autorité suprême. Non seulenn'nt c'est pour elle un bien puissant^ 
encouragement dans son persévérant labeur, c'est le plus haut té- 
moignage consacrant l'utilité et la valeur morale do la science médico- 
chirurgicale 4't de rhygiène sociale. Aussi attendons-nous du Protecto- 
rat que Sa Majesté Impériale daigtu? accorder à ce Congrès les plus 
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heureux effets sur Ips rûsolutions qui pourront y être volées au béné- 
fice de la santé publique. 

Nous remercions de Son Haut Patronatre iSoti Altesse Impériale le 
Grand Due Ser^e Alexa ndrowitch dont la présent*!» au milieu 
de nous jette un si brillant éclat sur cette imposante cérémonie, et nous 
le j>rions de vouloir bien accorder Fintervetition de Sa Grande Autorité 
pour la réalisation des vœux qui viendraient à être formulés au cours 
des délibérations du Congrès. 

Les médecins et chirurg:iens finançais sont, Messieurs, profondé- 
ment touchés de l'accueil que la Ville et l'Université do Moscou ont 
bien voulu leiu* faire. Ils emporteront de îa ville sainte de Russie le 
souvenir d'une cité p:randiose et sans égale; de ses habitants, l'iniaçe 
de- ces esprits vastes et généreux chez lesquels l;i iiravilé du fond s'allîe 
si heureusement à la courtoisie de la l'orme et à la bonté du cœur, 
et avec lesqueSs on aime à nouer et à conserver des relations aussi 
sympathiques qu'affectueuses. 

Nous rendons hommage au zèle infatigable du Comité d'organisation 
et de son Comité exécutif, de son Trésident le Professeur Sklifos- 
sowsky, du Professeur ivlein, du Secrétaire Général Professeur 
Roth et nous associons MM. les Présidents des Sections à, l'expression 
de notre gratitude en raison des soins qu'ils ont apportés à écarter 
les ditficultés multiples que fait inévitablement siu-gir la préparation 
d'un conffrès. 

En reiucrciant au nom de la Médecine et do la Chirurgie Fran- 
çaises Stm Altesse Impériale Mr. le Grand Duc Serge Aloxandro- 
witch de Son très bienveillant accueil, j'ai, .Messieurs, l'honneur do 
saluer la uiéuioire des grands Chirurgiens Militaires Russes, et de 
vous assurer qu'au travers des immenses espaces qui séparent nos 
deux nations si sympathiques Tune à l'autre, la Chirurgie Militairi^ 
Française vous tend la main, vous tend les bras dans une fraternelle 
étreinte pour le bien de rilumanitô. 



M. le Prof. D'Antoiia, représentant du Gouvernement d'Italie: 

Altesse Impériale! Mesdames! Messieurs! 

C'est au nom du Gouvernement do mon pays, l'Italie, que j'ai 
l'honneur aujourd'hui de parler et présenter mes hommages à> Votre 
Altesse Impériale, et saluer tout le corps médical de Russie et de tous 
les autres pays. 

Les grandes distances qui séparent ce vaste empire de notre Eu- 
rope Occidentale, la difficulté et la différence delà bngue, qui entraine 
la différence des mœurs et des coutumes, avaient fait de la Russie une 
contrée pas assez connue de la phipart d'entre nous. 

Et pourtant cette immense région n'a Jamais manqué de domier 
preuve de sa puissance intellectuelle Dans ces derniers temps surtout, 
semblables à, des phares, de grands écrivains et des naturalistes de 
génie ont démontré au dehors la place élevée que In Russie occupe 
désormais dans raréupage scientifique du monde, h-s puissantes énergies 
latentes qu'elle poxsède. 
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Dans lu lutto obligatoire pour la vie, c'est uno nécessité dure de 
conservation qur clia<jiie individu ou classe d'une nation ou d'une ra 
contribue de tontes ses forces à faire prévalinr ses propres intérêt*, 
Ainsi le grand propriétaire foncier, le rentier, le commerçant, l'ind 
striel, le militaire, l'homme politique, doivent tous lutter au mieux d 
intérêts de leurs pays. 

La seule classe qm n'ait pas d'intérêts directs dans la lutte sociale 
c'est celle qui travaille jwur les sciences, et, surtout, pour les scieih 
ces biologiques. La Biologie a un idéal supérieur, suprême, qui plai 
au dessus des intérêts personnels; et c'est l'intérêt général de la v 
dans tous ses modes et clans toutes ses manifo'stations. Le natura 
pense uniquement, et toujours, à pénétrer les my.stères de la vie, à, I 
comprendre, et à utiliser ses connaissances pour le soulagement et 
bien de tous les êtres vivants; et tenant son ri-gard fixé ver.s ce nobl 
idéal, vers ce but suprême, il fait de sa mission un véritable sacerdoce. 

La classe donc qui a le moins d'intérêt particulier à lutter dans, 
la vie pour la propre conservation est la famille des adeptes des scien 
ces biologiques; et eux sont les plus aptes il s'entendre, à s'estime 
sans considération de nationalité ou de race. 

D'autre part, les modernes progrès de la civilisation tendent à ren<! 
moins dure cette lutte pour la vie, et si non à l'éliminer, du moins 
la Knidcr vers le terrain du respect du droit des autres. 

Ainsi dans les diverses vicissitudes d'une cour, d'un gouvernement on 
d'un peuple, le sort, la valeur et la position des nol^Lbilités politiques,, 
militaires, etc., change souvent, tandis que celle du savant reste immuable." 

Cet état de choses nou.s donne, à nous naturalistes, la force 
nous impose le devoir de seconder les louables efforts (pn tendent 
faire accepter par tous le principe d'une satisfaction équitable des in*j 
térèts et des besoins de chactm sur le terrain du respect des droit 
d'autrui, en ayant le haut et saint objectif du bonheur universel. 



M. le Dr. Uaga, délégué du Gouvernement japonais: 

Kaiserliche Iloheit! Hochansehnliche Versammlung! 

Im Auftrage der Kaisorlich Japanischen Reginmg habe ich diaj 
Elire, unseren verbindiichston Dank zu tlberhringen fiir die sehr liebens-^ 
wiirdi^e Einladun;' zur Teilnahme an deni XII internationalen medi- 
cinisehcn Congress in Moskau. In der feston Ueberzeugung sind wir 
liierher gokommen, dass wir von dem Congress sehr viel intéressantes 
Neue mit nach llause nehmen werden. ^ 

Erfreut sind wir, ans diesem Anlass das russische Volk und ditB 
russische Medicin aus eigener Anschauung nSher kennen und schatzen 
zu lemen. 

Dem Congress nach jeder Richtung voUiges Gelingen und Gedoihen 
wijnschend linbe ich die Elire, im Mamen nieiner Regirung den C'ong:ress 
einzuladen, seiner Zeit auch bel uns in Tokio tagcn zu wollen. 



M. le Prof. J^aTlsta, président du Comité national mexicain: 
Altes.se Impériale! M. le Président, Mesdames et Messieurs! 
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Les grandes assi>mbléi\s qui so réunissent pf>riodi<"|uonioiit diiiis k>s 
dilïtreiits pays, cantribuont puissaminoiit au di>vtîloppem<.'nt des scien- 
ces et à i'amt^lioration do la race humaine. 

Elles réalisent encore un autre but. qui a ses résultats grandio- 
ses. Elles créent des relations intimes, conduisent à. lu fraternité uni- 
verselle et font disparaître les mésintelligences et les rivalités qui ont 
existé. 

Les congrès de médecine ont pour tàclie et pour but d'améliorer 
les conditions de Thygiène publique, d'éviter les maladies et do les 
guérir; ce sont ces nobles eiïbrts que la société ap])laudit et que les 
gouvernements protègent. 

Le XII Congrès International est la preuve de mes assortions. En 
lui se rencontrant les célél>ritt'''s du iiioudo entier. Pour lui ont fait 
toute sorte d'efforts les illustres médecins de ce pays grandiose, qui 
avec raison figure le premier entre les premiers du monde. 

La présence de Son Altesse Impériale autorisant cette assemblée, 
confirme éloquemment la haute illustration du gouvernement de Sa 
Majesté l'Empereur et nous donne ta satisfaction de pouvoir prendre 
part personnellement au grand avancement que la profession médicale 
russe a conquis. 

Honneur à Sa Majesté le Tsar, hommage mérité il Son Altesse 
Impériale Monseigneur le Grand Duc Serge, gloire et remcrciments 
infinis à nos collègues russes! 

Voilà les vœux chaleureux de la délégation mexicaine dont j'ai 
l'honneur de me faire l'interprète. 



Prof. Tan Itei-son, Vice-président du Comité national des Pays-Bas: 

Altesse Iiiipéi-iale! Mr. le Président! 

Au nom du Comité National des Pays-Bas j'ai l'honneur de m'as- 
socier aux hommages et remercimenis déjà [trononcés. En premier lieu 
envers Leurs Majestés l'Enipereur et l'Impératrice qui ont 
bien voulu prêter audience à Péterhof aux représentants de la science 
niédicale et à Leurs Altesses Im[>ériales le Grand Duc et la Grande 
Duchesse Serge A 1 oxa nd r o vi t c h qui ce jour même nous ont 
reçu à leur résidence de Moscou. 

Honneur et hommage aux organisateurs du Congrès, à la commis- 
sion executive, au bureau. 

J'ajoute volontiers mes meilleurs reraerciments à votre Spes patriac, 
aux étudiants de l'Cniversité de Moscou, que vous avez su Inspirer 
de votre zèle et qui dès l'arrêt du train sont venus à notre rencontre 
avec un empressement bien au dessus de nos éloges. 

Ainsi préparé, ainsi inauguré, le succès du Congrès, sous votre 
présidence, Mr. le Président me parait assuré dès aujourd'hui et eu 
pleine confiance j'exprime mes meilleurs vœux pour une réussite, qui 
donnera pleine satisfaction aux soins apportés à l'organisation du 
Congrès. 



168 



Séances générales. 



M. lo Prof. Stoïcesco, délégué du Comîtô national roumain: 

Altesse Impériate! Mesdames et Messieurs! 

Lo corps tiiédical roumain heureux de participer au XII Congre 
de Médecine à Moscou rend les plus respectueux liommages à Sin 
Altesse Impériale le Grand Duc Serge Alexaiidrovitch et 
niercio Mr. le maire, Prince GolJtzin, de même Mr. le Présidet 
S klifossov ski et tout le corps médical russe pour son accue 
symputhiijue. Les médecins roumains ne perdent jamais roccasîon 
contribuer pour leur itart autant au progrès de la science que pou 
entretenir et consolider les sympathies de îa famille médicale. La Rou 
manie n'a qu'un seul désir c'est de marcher toujours à côte du Grani 
Pays sur le terrain scientifique. Le XII Congrès lui procura cett 
satisfaction - 

Encore une fois, Messieurs, j'adresse au nom de mes confrères rou 
mains tous nos remencments à notre cher Président et les poigné( 
amicales à dos confrères de la Russie. 



j'ai 



M. te Dr. Tassitch, Président du Comité national serbe: 

Messieurs! 

Au nom des délégués de la «Société des Médecins Serbes 
l'honneur de saluer te Congrès. 

La Russie, que nous aimons comme notre propre patrie mémo, nous 
a fait un accueil chaleureux, et il est de notre devoir de hii exprimer 
nos remercimpnl,s les plus vifs. Mais, ce qui surpasse nos prévisions, 
c'est de voii", que dans ce grand pays, les questions relatives à l'as- 
sistance publique en général, occupent une des premières places dans 
les préoccupations do l'étal. 

Médecins, avant tout, nous sommes émerveillés par le nombn 
prodigieux des institutions affectées à secourir les souffrants. 

Même la n-ception merveilleuse faite aux représentants du cor 
médical du monde entier est une preuve évidente, qu'en Russie on 
attache une grande importance à tout ce qui touche la santé publique.' 

Je termine en remerciant tous ceux qui ont contribué à. Forgani 
sation de ce Congres, qui marquera certainement par ses travaux une 
étape dans la marche de la science médicale. 



M. le Prof. Tijçerstedt, Président du Comité national suédois: 



Kaiserliche Hoheit, Hcrr Praesidont, llochansehniiche Versamralungl 
Ira Namen des schwedischen Nattonalcomités bitte ich in die voi 
den Vcrtretern der tibrigen Nationen ausgesprochonen tiefgetiihite] 
Dankesworte liir den tiberaus freundlichen Empfang, der uns zu Tei 
gcworden ist, einstimmen /u diJrfen. 

Der l'mfang der medicini^chen Wissenschaflen ist Dank den uner- 
miidlichen Arbeiten zablreichor Forscbcr in nllen Landern so gewachsen, 
dass die Medicin in iinmer grtissere Gefahr liiult, in eine Anzahl von' 
Spécial wissenscbalt en zu zerfallen, wie ja auch die wissenschaflliche 
Forschung sowol als die praktischc Ausiibuug dos iirztlichon 
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sicli imtîKsr melir spucia-Iisirt liaben. Ifm so wifîlitÎL'or ».'ri>ch<'irtt daiior 
die Aul'gabe dcr das Gesammtgebiet (1er Modicin umFasseiidfn, inter- 
iiationalen Congrosse, die Einhcit der .Vrodiciii niôglichst 
zu wahren. 

Dass der Congross, welclitn- jetzi in der altoti, an don wlirdi^oii 
Ereignissen so uborans roiclion Ilaiiptstadt Russlands tagl, soinrn Vur- 
gângern sioli wurdij; anschliessen wird, dafiir biirgl die staltlielie Anzalil 
drr anwosondon Mitglitidor und der schon angcnicldeten Vortriige in 
allcn Zweigcn unserer Wissenschaft. 



M. le Prof. Kochcr, Président du Comité natiunal suisse: 

Kaiser liche Iloheitl Hoehansehnliche Versammlung! 

In llireui herrlichon Krenil, dieser Geburtsstatte Moskau's. steht 
seit mchr als einem halbou Jahrtauscnd die kleine «Erloserkirche iin 
Walde" — die Spass na Boru, als Walirzeicheji urvviiclisiger Kraft Ihrer 
Vorfahren, die das Dunkel der Wàlder golichtet und Leben iind Wolil- 
stand in don weitesten Grenzen vorbreitet habcn. 

Mtige das Denkmai Pirogov's das sie vor wenigen Tagen iiinu'tten 
Ihrer Kiinischen Anstalteu eingeweiht liaben, ein Wahrzeichcn werden 
Ihrer eigenen Kraft und Energie geistiges Dunkel zu licbten und aile 
freien Kriifto gleich den Slobodas um den Krcml herum, zuin Wol 
und Gedeihen Ihros Volkos um sich zu scLaaren. 

Das ist der Wunsch, den icli Ihnon Namens dos schweizerisclicn 
Nationalcomité und dor anwesenden Scîiweizorcollegen aus der Schweiz 
mitbringe. 



.M. le Prof, Djémil - Pacha (Constantinople): 

Altesse Impériale! Mesdames et Messieurs! 

C'est un grand honneur pour moi et pour mes collègues de ta 
Mission Ottomane ci- présente, d'être chargé de repn''senter !e Gou- 
vernement de Sa Majesté Impériale le Sultan, mon magna- 
nime Souverain, auprès de cette grandiose Assemblée, contenant tant 
d'illustrations contemporaines ! 

S a M a j Q,s i è Impériale le Cx a r ayant pris sous Sa haute 
protection le Xll-ème Congrès international de médecine qui est placé 
.sous le haut Patronage de Son Altesse Impériale, le Grand Duc 
Serge Al ex andro v itch, a relevé l'éclat, l'importance de cette 
fête pacifkpu! de la science médicale, dont le but est de soulager les 
misères Immaines, on combattant par des moyens nouveaux, perfection- 
nés les maladies qui menacent riiumanité. Permettez-moi en outre 
d'exprimer notre gratitude pour la joie snreine que nous éprouvons 
dans la jouissance du bonheur de nous trouver au cœur d'une grande 
nation, dont la renommée d'hospitalité se manifeste d'une fa4;on aussi 
cordiale qu'éclatante. 
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M. le Prof. B. Tarnowsky (St.-Pétersbourg): 

Mesdames et HJessieiirs. 

C'est au nom du Conseil médical Impérial, que j'ai l'honneur de 
vous souhaiter la bienvenue. Moscou est fière do voir réunie dans ses 
murs une assemblée aussi illustre de confrères nombreux venus des 
pays les plus éloignés au rendez-vous confraternel convoqué au nom 
des sciences médicales dans le noble but de tenter un nouvel effort 
au profit de rhumanité souffrante. 

Étant à Moscou, mesdames et messieiu-s, vous vous trouvez au 
cœur même de la Russie. La joio de vous y convier, accélère les 
battements de ce cœur, qui s'ouvre pour vous accueillir cordialement 
à votre arrivée. Partant du centre, les pulsations de ce cœur sincère 
se transmettent à la peripliéric, lï nos provinces qui toutes battent à 
l'unisson et ressentent le même orgueil et la même joio à l'idée que 
vous voudrez les visiter et vous y réservent im accueil hospitalier et 
chaleureux. 

Soyez donc les bienvenus, chers liôtes, non .seulement ici à Moscou, 
mais encore dans tous les confins do notre vaste patrie qui se trouve 
honorée par votre présence. 
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M. le Dr. Dekhtérev, délégué du Conseil municipal de St.-Péters- 
bourg: 

Monsieur le Président, Altesse [mpérjale, Mesdames et Messieurs! 

C'est avec émotion et une joio profonde, en même temps, que je 
prends la parole dans votre assemblée, et après tant d'orateurs illu- 
stres,— pour remplir 3a mission, qui m'est confiée par le Comité exé- 
cutif du Conseil municipaî de St.-Pétersbourg. 

Ma tâche, au premier abord, parait des plus simples: elle consiste 
à vous transmettre les sentiments sympathiques de la capitale du Nord, 
de vous souhaiter au nom de St.-Pétersbourg ta bienvenue et de vous 
inviter à y venir passer quel([ues jours de loisir, vos études termi- 
nées, et notamment le 26, 20 et 30 du mois, lorsque des réceptions 
et des fêtes auront lieu en votre bonneur. Mais cette tâche me parait 
à présent bien autrement difficile, quand je pense ce qu'elle m'impose: 
d'essayer do vous arracher, sous peu, des bras ouverts de Moscou, 
où vous vous trouvez déjà si bien. 

J'ai parlé tout-à-riioure de l'émotion et de la joie que j'éprouve; rien 
de plus compréhensible d'ailleurs dans une journée comme celle d'au- 
jourd'hui: la joie — de voir tant de confrères savants, travailleurs h 
infatigables, venus de tous les points du monde entier et siégeant au ^ 
sein même de notre chère patrie! l'émotion — de parler il une tellô 
assemblée... 

Nous autres russes, nous appelons Moscou— „le cœur de la Russie",— 
et c'était vraiment a u c œ u r de vous prouver toute notre estime et 
toutes nos sympathies pour les représentants de la science universelle. 
Mais, on votre qualité de médecins, vous vous intéressez déjà, j'en 
suis sûr, après avoir ausculté ce cfpur et suivis ses battements — de 
la pulsation dans h^s divers organes de cet organisme énorme, qu'on 
a nommé „la Sainte Russie" et que la plupart de vous visite pour la 
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première fois. Le pouls de la Russio moderne hat son plein ;1, Pé- 
tersbourg, et vous pourrez vous couvaiiiero personelîemen}, ju l'espère, 
«ju'il no retarde pas dans la capitale de Pierre-Ie-Grand. 

Moscou et Pétcrsbourg mafchent à présent dans une même voie do 
progrès sdentitî(jiie, mais— «la fenêtre ouverte sur riîîurope'*, 
comme appela jadis la grande cité du Xord notre éloquent poète Poucli- 
kin, reste toujours et quiind même une fenêtri? ouverte, eomme 
du temps de son Grand Fondateur!., 

A la lin de ce siècle de pénio pratique, la Russie entière reçoit 
Pair pur de la science et de la culture par une quantité de voies ouver- 
tes, mais n'oublions pas, qu'il y u on une assez longue période de 
temps où elle recevait les bienfaits de la civilisation presque exclusi- 
vement par cette „ fenêtre ouverte". 

Et ceux d'entre vous, M-mes et M-rs, qui voudront voir de près cette 
grande ville, de plus d'un million d'habitants, fondée dans une forêt, 
sur dos marécages, et n'ayant pas encore deux siècles d'iiistoire — 
verront, je l'èspére, une fois de plu.s, quels résultats peuvent être ob- 
tenus par les efforts d'une intelligence, jeune encore — mais laborieuse. 

Interprète fidèle, iuiprès de vous., de la pensée et des sentiments 
de ma ville natale, j'ai peur seulement de n'être pas assez élot|uent 
pour vous faire comprendre tout Fin ter et, que la ville de St.-Pé- 
tershourg et son Conseil municipal — porte vraiment à votre Congrès!.. 
Mais le jour, tiù nous aurons le plaisir et l'iionnenr de Vous rerevoir 
chez nous, en Vous ouvrant à deux battants les portos de nos insti- 
tutions, — vous verrez bien vous mêmes, que la chaleur monte 
aussi du nCœur** à, la ,tète** et que le Nord ne refroidit point Ten- 
thousiasme! 

Je finis .M-mes et M-rs en vous adressant au nom de Pélershourg, 
encore une fois, les paroles traditionnelles de l'amitié et de riiospila- 
lité russe: „jo6pô noacaJioBaib Kt iiaM'b'' — co qui signifie — 
.soyez les bienvenus chez nous"!.. 



M. Sklifossovsky: 

Messieurs! 

Nous avons le devoir d'élir les présidents et les socrétaires d^hoii- 
neur de-s séances générales du Congrès. 

Je prie M. le Secrétaire général de nommer les présidents d'hon- 
neur proposés par le Comité d'organisation. 

Ij€ Secrétaire général donne lecture de la liste suivante des prési- 
dents d'honneur d'après Tordre alphabétique de leurs pays. 

Allemagne: v. Le y don. Vi r c ho w, Waldeyor, v. Ziemsson. 
Autriche 'Hongrie : v. G u s s c n b a u e r, U I a v a, P c r t i k, 

Rydy gîer. 
Belgûjue: C r o c q . 

Grande Bretagne cl Irlftnde: MacCormac, Stokos^Siiupi^on. 
Bulgarie: Zolutovitch. 
Danemark: B I o c h. 
Etats-Unis: Senn., Thayor. 
Espagne: Robert. 

II 
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France: L a n n o l o ii g u e, L e-D e n 1 u, Grasset, Pi ii a r d. 
Grèce: (Jal van i. 

Ilalie: D'Anton a, Bottini, Lnnibroso, 
Japon: S c r i b a,. 
Mexique: L a v i s t a. 
Norvège: L a a c h e. 
Pays-Bas: Van Iterson. 
Portugal: A y r e s d'O r n f 1 1 a s. 
Roumanie: S t o i c e s c u. 
Serbie: \V assit cli. 
Suède: Tigerstedt. 
Suisse: Kocher, Roux. 
Turquie: D j ê m i l-P a c h a. 
La lecture e^t souvent interrompue par de vifs applaudissements. 

M. 8klirossov8k}: 

Je vois que nous avons votre assentiment. Si personne n'a aii<"une 
objection à laire (no^î^ non!), nous regardons notre choix comme con- 
firmé (oui, oui! A}iplaudi^sementsJ, 



La séance est interrompue pour dix minutes et réouverte sous la 
présidence de M. \' i r c li o w. 

Prof. R. Virchow (Berlin). 

DitJ CoiUinuitàt des Lebens als Grundhige der modernen 

biulogischcn Anfichaumig. 

Es ist cin bedeutungsvoller Zeitabschnitt, in weldicm der gegeu- 
wârtige Congress zusanimenlrttt. Nur wenige Jahre trenneu uns von 
dem ncuen Jahrliunderl, dein die Eineu mit Besorgniss, die Anderen 
mit entîuisiastisciien Hotlhungen cntgegensehen. Jedennann bereitet 
sich aiif grosso \'orànderungen vor. Niemand weiss, welclxer Art die- 
selben sein werden. Auch die IManner der Wissenschaft vermogen es 
niehl zu sagen. Aber jede grosse Veninderimg in den aussoren Ver- 
IiUIlnissen der .Menschhoit setzt eine Verii'iiderung in lien aligemeinen 
Anschauimgen voraus, uiid eino solclie ist nur dcnkbar a!s die Kolge 
langer Vorbereitungen im Dcnlicn und Erkennen. Dalier iiat jeder 
Versuch, den Gang der Anschauungen zu verslehen, eine rétrospective 
Seite, und ganz von selbst wird jeder, der sich tMn Bild der komraen- 
den Ereignisse entwerten willj zu dor Frage gedriingt, welchen Schatz 
an Erkenntniss die Gegenwart uiul dif iiiiclistvorhergeliende Vergan- 
genheit der Zukunft zu iiberlieleru hat. ilandelt es sicli um die liocb- 
sten Problème, um das Verhiiltniss des Menschen zu der Welt, des 
Menschen zu seincn Umgcbungen, um soin eigentliclies Wosen, so 
kann nur die Wissenschaft die Antwort ertcilen, und die Mcdicin, 
als eine der vornelunlichsten Wissenschafton voni Menschen, ist vor 
Allem verantworllich fiir eine klaro Antwort, Kiinnen wir uns auswei- 
son aïs verstitudige Interpreten der Natur? hat das gogonwiirtige Jahr- 
hundert dem kommendcn so vorgearbeitet, dass unsero Nachfolger auf 
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eineni siclioren Bodon stehen werden, wenii sic unseren Schritton fol- 
gen? 

Darauf liabc ich zu antwortuii: ja, wir habon dieson siclieron Bo- 
dcn pcwonnen. Fiir uns Alteii ist es koin Gogenstaiid der Sorge, was 
unsere Xaclil'oîiîer au!" dioscm Hodeiii erroiclK'n werden, Unsor porson- 
liches luterosso beschriinkt sieh darauf zii wissen, da^s wir die îiaupt- 
sitciiliclion Ilindemisso besoilijjit îiaben, wolchc das wissen.schaftliclio 
Denken und Handeln bedrolilen.WctcliL! positiven Fortschritto die neu 
gowonnene Freihcit zettigen wird, wer vcrinochte dies vorauszusehen? 
Ab«r dass die St.'hranken beseitigt sind, welche den weiteren Fort- 
schritt unmiiglich machton, das ist ein Vorzug, welcben dio korninen- 
den Goscbîecbter sicbfirlicli mit Dank anerkennen werden. 

Die Medicin ist eino sohr alto Wissonscliaft, ja im Grande die cin- 
zige, welche einc zusammcnhiini,^ondo Goschichtc besitzt, die bis zu 
den Anfïingen der Gescbichte iilierîiaupt zariickreicht. Jahrtausende 
hindurch bat sie gewisso Traditjonen, ^ewisse Do^çmen bpwahrt, Trotz- 
deni bat sie grosso Verânderiini^çen erfabren, keine grossere abor, als 
diejenige, wclcbe sicti im Laufe dièses Jabrliunderts vollzugen hat. 
Nodi Icbt niancber, der dièse Vorandorung von ihrem Anfango an mit 
durcbgematîht liât. 

Seit Jabren habe ich nach einer scharfen Be/uichniing gesiicht um 
das Wescn dieser Vorîinderung kurz auszudriickon. Ich glaube diosc 
Bezeichnung in dem Satze gefiioden zu iiaben, dass die Medicin, und 
vor Allem die GrundwissenscbafL derselben, die Pathologie eine bio- 
logis c h e W i s s e n s c b a f t ge worden ist, Was icii dariiber vor ei- 
nîgen Jahren in der Royal Society in London ') und scitdem in nian- 
eherloi Arbeiten vorgetragen Imbe, das nioclite ich hier in Kiirzo zu- 
sammenfassen, Dcnn ich meine, dass, wenn es uns gelingi, diosen 
Gedaiiken in das neiie Jahrhundert hintibcrziiretton, damit der Boden 
flir ein eintracbtiges und vcrstandnissvolles Arbeiteu, nicht nur in der 
Medicin, sondern weit dariiber liinaus bis in das Gebiet der moraïi- 
selieri Wissenscbaftcn, gflwonneu sein wlrd. 

Es ist selbstverstiindlich, dass der BegriJT des Lebens und des Le- 
bendigen so ait sein nmss, als es denkende Menscben gegeben hat. 
Ist doch das Lebon eine allgemeine Eigenscbatlt dor Menschen, und 
nicht ftlioin der Menscben, sondern aueh der Tiere und der Pflan- 
zen. Daller hat es keine Autgabe des Krkennens gegeben, die hbher 
erschien, als die Erforsehung des Lebens])rincips uiid des Anfangos 
des Lebens. Hier beriibrt sich die naturwissenscliaftliebe Forsclning 
mit der thcologischen, die empirisebe mit der spéculative». Aber kei- 
ne von diesen konnte ein daiierndes Résultat ergcben, so lange nicht 
gewisse Vorurteilo beseitigt wareu. 

Die Frage nacli deni Lfbensprincin fiibrte naturgemiiss auf die Fra- 
ge nach der Einboit des Lebens eines jeden Individuunis, Hier sehei- 
terte man an der Filippe der Seele. Der Animismus ist von Zeit zu 
Zoit stark hervorgetreten, aber seine Voraussetzungtm erwiesen sich 
jedesmal als triigerisch, Dor Sitz des Lebens ist nicht identisch mit 



') The position of patliology umuiig biolugtcal studics- Crûonian locluro (Proc, 
of tbe Royal Society, Vol. 53^" p. 114). 
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di'tii Sitz dur Scolc. Uciiii dus Le bon ist oiin^ Eigcnscliall 
aller Teile einos Icbenden Organismus. Von diesein 
Vorlialliiiss luibeii auch Naturvcilkor eino Aliniing goimbt: wenn wir 
die volkstiimîichen Ueb<'rlkiforungon, dif Sugon iind Miirchen der eiii- 
zelnen Volksistâinme durrlimustu'rii, so stossen wir auf ininier neue 
Zcugîiisse eines solchcn (Jlaub<*ns. Aber fiir die Wissenscbaft war das 
ein Aberglaube. Gelien wir die Geschichte der Wissenscbaft durch, so 
bcgegnon wir den Anfangen cines thatsaclîliclicn Vorstandnisses erst 
im XV. und XVI. Jahrbundort, in dorseibon Zeit, wo in Europa die kircli- 
lichc Ri.'fbrnialicHi ziim Durclibrucla' kam. Damais war os ein fah- 
render Arzt, don nian oft Oir einen biossen Abcnteurer erkliirt bat, 
Paracelsus, der den Mut halte, das Leben der einzelnen 
Teile zu proclamircti. 

Es wiirdc cino lango Aiiseinandersctziing erfordern, allé Phasen 
der neiien Auflassung darziilegen, Fiir die lioiitige Oetraclilung geniigt 
es zu sagon, dass die VorstclUtng von der Einheil des Lobcns hbhe- 
rer Organismcn unbaltbar gevvorden ist. Sirberlirb giebt es auch bei 
den librbst cntwickelten Organisinen cine Vit a co m m unis des 
ganzen KiJrjters, aber dièse ist weder einfach, noch einhoitlich. 
DttS cinîaohe Leben silzl in den Teilen: dièse haUen ihr Eigenle- 
ben, ihre Viia propria. Das d enie i ii I e be n stcllt nur di(? 
Sunimc der Einzelleben dar. Das stimnil freilicb nicht mit der Formel 
des Parafe! su s. Dieser luitte die Conseqiienz, nachdcm er dus 
Einzelleben in diejenigen Teile verlegt batte, die wir Organe nennen, 
jedem einzelnen Organ auch sein besonderes Lebensprineip zuzusclirei- 
ben. Dièses locale Lebeiispriiicip nannte er von seineni mystisch&piri- 
tualistischen Standpunkt ans Archaens.. Gleicbsam als Gegengewicht 
dazu construirte er aitsserdein fiir das ganze Individuum ein einziges 
belierrschendcs Princip, don Archiicus maximus oder den Spiritus rec- 
tor. So entstand unter seinon IliJnden ein nouer Diialisnuis, vergleich- 
bar dem zwisclien Leben und See!e, aber so voll von Mysticismus, 
dass er die ganze Doctriii in den Augen der spiîleren Generationen 
aïs willkiirlirli und abonteuerlicli orsclieincn liess. Ueber den ArclKJen 
ging der gesiinde Gcdanke von der Vita propria fiir ein paar Jalir- 
hunderîte vvieder verloren und an seiner Sicile entwickelte sich das 
vcrderblieJte System des sogenfinnten Vitalismus, einer speciilaliveii 
Missgeburt. Erst in ncuerer Zeit ist das Einzelleben wieder erkannt 
worden, zuaiiehst niclit aus der Erforschung des Mensehenleibes her- ^ 
aus, sondern aus dom Stiidium der niederston Organismen pflanzli- ■ 
cher und tierisclier Art. 

Nichts ist lehrreicber, als die Vergtcicliimg des Zustandes, in dem 
sich die Medicin im Anfange unseres Jahrbiuuierts befand. mil dem 
Zustande, zu wcichem sie sich im Laufo dessetben entwickoll bat. Da- 
mais glaubte man noch, die Krankheit und das Leben sclbst auf dem 
Wege aprioristischer Spéculation, unter Ililfe einiger missdeuteter phy- 
sikaliscber Erlahrungen, ergriinden, gleichsam constrnircn zu kounen. 
Nicht Beobactitung, sonderu Heredinung und Plmntasie soHten die Lô- 
sung der scliwierigsten l'robleme bringen. Niemand batte Vorteil von 
dioser Verkehrtheit, aïs Quacksalber und Afterarzte. Dièse fanden so- 
wol nir ilire Mittcl. wie fiir ihre n<'nklonnehi Gliitibige und AnhSn- 
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gcr in lîiille und Fiillo. Dio Vi^rwirning erroiclite ihren Huliopuiikt in 
deiu sogt'naniiten tierisflieii Magnetismus, der seinen langtui und ge- 
nihrlicheii Weg bis -m ilotii Spirilismus und dcm Ilypnotismiis fortge- 
setzl liât, lu einor Rectoratsrodo ') habe ich daraii crinnort, dass an 
der BCTliner Universilat nocli in don Jahron ISIfJ und 1S17 trotz dos 
VViderspniches der niodindtsclu'ii Facilitât zwoi Magnetiseure zu or- 
dentliclu'n Profcssnron ernaniit w^n-di'ii siiul; leidor trug die Schujd an 
diescr Verirruniz koin gerrngerer, als dor allniâclitige Staatsminister 
von IIiirdenb<>rg. Hout« donkt jedcntiann mit lîeschamung an tiiesen 
Vorgang znriick. 

Wii' andors gost^iltet sici» das Oiid, wolclies uns das siegnùclio 
VordringL'ii der nuturwisscnschafîliclieu iMethode, die ruhinvollon Ero- 
berungpn d*M- ompirischen Korsiiiung zoigon! Oiei»*.' Porîod»? bL'ginnt im 
17-ten Jaiirlmndcrt mit dem EingroilVn zweit-r MiinniT, dor(?n Nainim 
anch dio fbrnsto Zuktinft mit Klirfurolit nennen wird. I>a erscliion zii- 
ers1 Hai'voy, d*>r Entdockor dos Olutkreislaiifos und dor Hi'griindor 
der oxjHM-imfntdIon l'iiysinlogie; ilim toigte alsbald Malpighi, dor 
ziierst don Capillarslroin sali imd dio Continuitat dor Bhitbovvcgung im- 
mittelbar vor Aiigen Hihrte. Damit beganii dio neue Zeit, die Zeit der 
Versuche und der lîcubachtungen, die Zeit der gclauterten Empirie. 
Wir werdon oben daran eriiincrt, dass nur zwoi Jalirhundorle uns 
von dioscM' Zeit trennen. lin iiiiuhiten Monat (Soptoniber) sol! das 
nonkmai Malpiglii's entliiillt werden, welclies seine Laiidslctito ihm 
in seiner Vaterstadt (Crevalcore bei Bologna) emeiittm; es gewaju't. 
mir eine besondere Freude, bier in diesetn grosscn internationalen 
Congresse dvr Uankbarkeit gegcn den Mann Wurte zn Jeilieii, der das 
Mikroskop in don Dienst unsorer Wissenschal't gostellt und damit der 
Forscluing ein bis aul' den lunitigen Tag imnier reichere Fnii'lit for- 
dcrndes Werkzoug geliofert Ijal. Welclie Uedeutung dassclbe gcvvonnen 
hat, dafiir liefern getade (Jio goleiirten Anstalten dieser Stadt gliin- 
zende Beweise. Wer dio Tant endiose Reihcn der IClinikon am Djevi- 
tsclije Polo und die zibîreiiîlien l'niversitats-Inslitiitc durcliwandort, 
der wird mit Bewnndorung orfiiHt iiber die Ftille der Einrichtungen 
fijr mikroskopische Farsctiung und mikroskopiseben Unterricbt, welche 
bier, an der Gronze Asiens, in ttiglicbor Benutzung sind. 

Das Mikroskop bat den weiten Weg von den Organen bis zu den 
Elementen, von der organologischen bis zu der histologischen Forsehiing 
oroffnet. Damit ist endlidi das Ziol erreieht, dem seit Ve sali us die 
Anatonien zugcstrobt baben. An die SteHo bloss regionarcr und gro- 
bercr organtdogischer Betraclitungen ist die feinere Analyse der zu«im- 
raensetzonden Elemcnte, der eigentliclien Sitzo des Eigenlobens, ge- 
treten. Dièse Elemente odor, wie wir sie in der Kiirze nennen, die 
Zellen sind gegenwartig der Gegonstand der ernstosten Studien; wie 
die Cellularpatbologie die Grundlago der mcdernen Medicin gewurdon 
ist, so bildct dio CoUularthcorie anch dio allgemein anerkannle Vor- 
aussetzung aller Deutungen in der Pbysiologio und in der Fliarrnako- 
logic. 



•) Dio Criindung dor Bcrliner Univorsitiit unil der l'eborgan^ aus doin pliiioso- 
phtschcn in das tialurwissoiisclialllicho Zeitalter. Iy93. S. 26. 
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Eiiion Augenblick sehien os, als solle sic wiedor abgelost werden 
durch cino noue IIiimoralpntliologi«. Untt^r dcn Saflcn (hiinior^s) des 
ineiisclilichen imd cks ticrischen KïîrjxMS liab(^n einersoits die Ge- 
wol»Siiane, aïKÎiin'fsoils (las Bl iit-soniin vorzugsweise die Aufmerksani- 
keit auf sich gezogon. Bcmerkenswerte Entdficknnfïen bisher unbe- 
kannter licstandtL^ilo der Gewebssafto, sowie bedoiitungsvollor Wir- 
kungen des Sorums liabcn dieso Aiirinc^rksariikeit belohnt. In den Au- 
gen \'ie!er bat dabor die St^riini-Tbcfnpii* die bocbsto Bi^deulung er- 
laiigt. Sio ist in der Thai mit Anerkennung: y.ii bogriissen. UnJ ducli 
l'rgicbt oine unbofangcno BLMirtoibmg iind noch mehr eiiio sorgsame 
UntersucliiHi!;, dass aile diose Wit-kuiigen nicbt eintreten wUrden, wenn 
niclit Zellcn vorluindon wiiren, weldte den Stolfwechsel beherrschcD 
and deren Tbiitigkciit die wirksanien Stotfe hi^rvorbringt. 

IHe spt'cifischen Strilfo dos Seruins tind der Gevvebssâfte werden 
iiberhaupt ersl wirksam, wenn sio Zellen treiïen, wekiie durch sie in 
ihrer ThSiigkeit bestimnit werden. Sie verhaltcn sich in dicser Bezie- 
hung genaii so, wie die Hakterien, dercn gonauere Kenntniss ein an- 
deres, nii'lil niinder. ja vieUeicbt nocli mehr bedeutungsvoUes Product 
der wissenscbaftlichen Arbeit uiiscror Zcit darstellt. Auch die Bakti^ 
rien sind Zellen, und aueli sie er/.eugcn diircb ihre Lebenstliatigkeit 
specilische Stotfe, die bald als Gifle, bald als Fermente,, zuweilen als 
Xabrinittel vvirken. Gerade durc^i dièse Stoffe, nicht durch ihre me- 
cbanischen Wirkungen, erlangen die Bakterien die grosse Bedeutung, 
welebe ilinen in der Pathologie ;!iige.standen werden niuss. Freilich 
haben sie die souveriinc Sl4'lliing, welche ibnen eine Zeit lang fiir die 
Deutung der infectiosen Kraiiklieiten, namentlich der nnsteckenden, 
beigelegt wurde, nicht zii behaupten gewusst Wie der Ablauf des ge- fl 
sunden Lebens mit einem unauthurlichen Wechsel der inannichfaltig- " 
sten Stoffe verbunden ist, so sebeii wir aiieb in den Krankheiten, und 
zwar nieht bloss in den infectiijsen, iinriier neiie Stufle autlreten und 
auf die Tliatigkeit der Zellen einen beiititnnionden Einfluss gewinnen. 
Aber an keiner Stelle und lu keiner Zeit kimnen wir die Zellen, die 
Gewebseleuïente, enihehren. Wo sie feîilen oder z\i Grunde gehen, da 
hort auéh die h^hendige Thatigkeit auf. 

Wulier kummen nun dièse Zellen? wh-. entstehen sie? Schon viele 
Jafiriiunderte friiiier, als laan nneb niclits von Zellen wusste und auch 
nichls von ihnen ahnte, als man nur das grobe Leben in Betracht zog, 
gleicliviet wo man ilim seinen Sitz anwies, driiiigte sieh in den Vor- 
dergrund jeder Erortcrung die Frage nacli dem LJrsprunge des Lebens. 
Diejenigen, die nur an sich dachten, veriinderten die Fragcstellung in 
eine iindere: sie discutirten die l'>age nach dem Ursprunge des Men- 
sehen. Ein fîlick auf die mythologisclien und kirc!dic!ien Dogtnen lehrt, 
dass zwar jiiich eine gosondcrte Beliandlung dieser Fragen das augen- 
blickliche Bediirfniss befriedigen kann, dass aber doch endlich mit 
logiseher Notwendigkeit eine gemein.saine Beantwortung erforderlich 
wird. Hier bolen sich zwoi Moglicldceiten dar: die Entstehung des 
Lebens durch Schijplung und die Entstehung derselben durch 
L' r z e u g u n g. 

Die Schijpfung ist koin Gegenstand der wissenscbaftlichen Forschung, 
sundern ein (Jcgenstand des Glauben.s. Sio ist, wie der Glanbe iîber- 
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ig anhoimgestoHt. Aber, wul gemerkt, 
doch nur in ilin'in erston Acto. Die Fort pfî anzu n g des Menseheii, 
des Tieres und dor PHanze ist genaii so, wit» die ForlpHiinzung der 
einzolnen Zelle, ein Problem der boobachtcnden Wissenschaft, welcbcs 
auf empiriscbcm Wcgn geiost werdon kann imd gelîjst worden inuss. 

Den ersten grosson Scliritt aiif diasem Wegfi hat wiodenim Harvey 
getlirin. Soin beriihmter Satzr otnne vivum ex ovo, bat l'iir dk\ welcho 
ibn anorkannten, mit oinym 8cblatre l'ine Grenze gpzogon gegen allô 
transscondentcn Aspirationon. Denn aucii die, vvclcho einc ersto Scîiijp- 
fung annohmen, sind in der Lage, aile folgenden Enfwickeiuiigen von 
Lfben ohno Nousrhijpfiing geschehra zu lassen. .fode nachtriigliclie 
Entstebung von iionoin [^ebon, jodc; Epigenesis fiihrt auf bcsondero Litn- 
stiinde bin, unter diuieri Icbeiuic Kraft zu sicbtbaror Gestaltung driitigt. 
DtT Satz von llarvny boîvcbrankte dio Fivige insofern, ats or nur das 
Ei Hir den Sitz dioser Kraft, sagcn wir einmal in d«m gangbar go- 
wordenen Sprachgt'braïKrh, der l^ildungskraft, in Ans;}>nicli nahm. Dann 
aber ergab sich aiicli die weitero NotwendigkfMt, die Biidtingskraft a!s 
cini> Eigenscbaft der dassclbe zusainnionsetzendon Stofl'e anziiM^K'^ri. 
Damit war die Loltre von deu IJiidungsstofl'en, don Sngenaniiten lîia- 
stemen oder plustisolien Stoffen, vorgozoichnet. ]>io Bildung dor ieben- 
dcn VVesen als solclier erschien al.s die Manifestation der an dio Hla- 
stenio gokntipften Bilduagskrafl, die Organisation als die l'niordnung 
der in den Olostemen entlialfcnon plastiscben StofTe, 

Uogofiibr in dieser Forai liabt'o wir Aelteren die Lebre von der Epi- 
genesis nocb enipfangen. Es darf wol daran erinnert werden, dass 
auch nocb die Zellllieorie Scliwann's auf diesetn Grimde aufgebaut 
war: or nannte die Organisation in liochst bezeii-lmender Weise eine 
«organisrbe Krystaliisation''.Zeitgeniisson von ihm glauhter\ dieser Auf- 
fassung eine starke Stiltze zu vcrîcilien, als sie die Existeuz von Kry- 
stallca ans «organiscli-chenuschen" Substatizen nticbwieseii. Die Neu- 
bildung patliologischer Gewebe wurde tast aussclitiesslicb aul die Ex- 
sudaticm plastisclier Stoffe bezogen. lodein inan Zellen ans Blastenien 
entstehen liess, nalicrte man sicb der mysliscben Tradition von dem 
Homunculus und dt'ii Traumen der Aleliyniisten. 

Waren das iiiolit brauchbare Beweise fiir die so lange gcsnclite 
Generatio spontanea oder, wie nian sie auch genannt bat, 
aequlvoca? Allerdings brachte dio patluilogisclie Neopiasîe entwe- 
der nur Zellen oder einfacbe Gewebe, biicbslens und in niebr verein- 
zeltem Vttrkonirmm organoide oder gar teratoide Gebilde. AImt nocb 
vor wenitî inebr als einem Menschenalter erscbirii es glaubtiaft, zuwei- 
len SDgar notwendig, auch ganzo Tiere durcb epigent^tisrbe L'rzeu- 
gung hervorgeben zu lassen. leh erinnere an gewisse tierische l'ara- 
siten, bei denen man ohne Erfolg naeh Eiorn sucbte und die doch zu- 
weib'ti in vcrlierender Menge aultraten. Vergeblich forsclito man bei 
Finnen und bei Tricîiinen nacb EiiM-ii; man fand niclit einmal (ienera- 
wonsdriisen. Und dircb tral man die Fiiinen zu Dulzenden und mehr, 
"lie Tricbinen zu Millionen ini Innern von Organen, welche weit von 
jeder Obertlache entlernt liegen. Wo konnten sie bergekommen sein? 
Liess sicb ihre Entstebung andi'rs, als durcb Generatio spontanea er- 
klàren? 
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i>iii\:li blossos GriibL'In, uuf rein spoculativein VVege, waren Anl- 
woripn auf diose Fra<]çen niclit z\i firidon. Sie wiirden noch heute un- 
beantwortf^l sein, wonn (jriiholn iiiid SpccuJiren dazu aiisreichton, die 
Gchcininisse der Natur zu entriitseln. Die Aiitwort wurde aber so- 
fort gofundoM, als man dcn Wcj; der Versuehe einschlug, wie ihn na- 
nuMitîicli Oarl Tb. v. Sicbold gelehrt bat. Als man trichinoses 
Fleisch au andt-ro Tiero vcrlullerle, erbielt man nach kurzer Zeit 
gosclilecbtsrcile Tricbinen, wolclie Eier borvorbracliten, ans denen 
Ênibryonen ausschliipften, di(^ in die Organe der Vcrsucbstiere ein- 
wanderten. Dussolbo gesciuil) bel vorschicdonon lilascnwunnern (Fin- 
nen), ans dencn gcschlochisreifb, eicrtragcndo Bandwiinner sich cnt- 
wickelten. Die Expérimente ergaben su schlagende Boweise^dass seil- 
dein jeder Vcrsucli, die Gcneratio aequivoua auf xoologiscbem Gebicte 
m retton, aufgegeben wardeii ist, 

(Janz ebenso ist es mit den Hakiericn ergangen. Scbon zur Zeil 
Ebrenberg's, desscn grosses \-erdienst os gewescn ist, das weitc 
Gebiet der sugenannten Infusorien mikroskopiscii zu durchmustern,der 
aber loidor einen grossen Toil dor pflanzJichen Inl'usorien liir tieri- 
sche liioll, trat der Gedanke ;in eine Urzeugung dieser Wesen in den 
Ilintergrund. Den entstiJieideiiden Schlag bat Pasteur gefiihri, in- 
deni er sowol die pHanzlictie Natur der lialiterîen, als deren Fort- 
pflanzung nacliwies. Seine iiberzeugenden Expérimente baben den 
Grund gelegt liir das Verstandniss jener wielitigeii Vorgiinge der Gah- 
rung und der Fiialniss, welclie seit den altesten Zoiten die Aufmerk- 
samkeit der Aer/.to und grosser Volkskroise beschaftigt hatten, obne 
jemals verstiinden /u werden. Wenige Entdcckungen baben so unmit- 
lelbare und so gliickîtche Erlblge geliefert, wio die bakteriologischen, 
die in der Iland eines so geschickten Experimentators, wio es Pas- 
teur wai% in /.iiblreiciien teciinisclien Gewerbeii eine Révolution her- 
vorbracJiten und zugleicli fur die praktische Hygiène neue Gosichts- 
punkte eriifTneten. Die Ucberzeiigung von der Ricbtigkeit dieser Ge- 
siclitspunkte ist jetzt so atlgemein, dass aucli die Gesetzgebung sicli 
derselben nicht bat verse.hliessen konnoii. Seibst die internationale Ge- 
setzgebung ist aui dieseni Boden gesti'llt worden. Wenn trotzdem lue 
und da ein Widersprueb gebijrt wird, wenn der eine oder andere in 
die fast vorgossene Tradition von der Urzeiigung der Bakterien zu- 
riitkfiilll, so ist das ein Anaclironisnius, der auf die Gesamnitmeinung 
keinen Éinftuss ausîiben darf. Ein Arzt, der einor Epidémie oder ei- 
nem Kn/.eifaile gegeniiber die Genei'atio aetjutvoca anrufen wollto, 
milsste niciit bloss aus der Zabi der staatlicli autorisirten Personeu 
entfernt, sondern aucb ernsthaft bestraft werden. 

Wir baben inzwiscben aucb fiir die pathologiscbc Neoplasie die 
Unricbtigkeit der Lehre von einer Epigenesis aus Ruiibiastemen nacb- 
weisen konnen, Icb seibst babe Jabre meines Lebens dazu verwendet. 
die einzelnen Artcn der Neoplasmen genetiscb zu studiren und na- 
jnentlicb ihro Anfaiige klar zu legen. Nicbt ein einzigcs Neoplasmii 
ist iibrig geb!ieben, welcbos durch eine Generatio spontanea aus ir- 
gond welchoQ nicht organisirten Stoffen abgeleitot werden konnte. Ja, 
es bat sicli sogar gezeigt, dass kein einziges Neoplasuia Zollen ent- 
balt, vvelcl>e nur ibm eigentiimlicli, im slreiigeren Simie specifisch 
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dass also aiich koin Nooplasina sui ^encris existirt. Ich betrach- 
te es aïs einen bleibenden Gewinn moirior Arbeiten, duss wir jetzl 
wissen, dass jede auch nocli .so abwi-tciiend erscheinende Hildung in 
iliren Elementon, in iliren hislologischcn liestûiidtoiten, dio Reproduc- 
tion normaler, typisclier Elenientc iind Gowebsbestandteilo ist. Ich 
schliesse. daraus, dass Jedcr Org:anisnius ein b est i ni m te s 
u n d 11 n V r ii n d r 1 i c 11 e s tî e b i c t o r g a n i s c b c r G e b i l d c 
u m f a s s t, ii b e r w o 1 c li n ii i n a u s e r absolut u n f r u c li t b a r 
ist. Abweichungon davon sind nur muglicli, wi-nii siu dio Quantital 
oder die Anordnung (Disposition) betreiïen; quah'tativ abweichendo 
Neiibildungen, welehe einon neuen Typus Iniben wiirden, giebt es 
mrht. 

Eine einzige Abweichung sclicint aiif den orsten lilick eine Aus- 
nahnie zii machen: es ist die von niir sogenannte Me la pi a sic 
(Translorniatio). Wcnn ans Knorpelgewebe Knochengcwebe, ans Bilde- 
gowebe FettgewebL^ wird, so Ist da^ xweifellos eine Neubildung, iind 
sie cnsteht weder durt-h Generatiu spontanca, nocli aus Robblastemen, 
sondcrn aus pniexistirendcni Gewcbe; ihre Zollen sind entwedor die 
in irgend einer Weise utngewandelten Zellen des friilioren Gewcbes, 
oder Naclikomnien derselben. Dalier ist die mctaplastische Neiibil- 
dung, dio ïik das Verstandniss der Leîire Darwin' s so wichtig er- 
scbeint, kein Vorgang im Sinnc dor Urzougiing, sondern ein Vorgang 
im Sinne der Fortpflanzung: das neue Ocwcbc gebt aus friiîiereni Ge- 
webe liervor und sotzt dcssen Loben fort. Ich darf hier auf eine wei- 
tere Austiilirung, die ohne Eingelicn in schwierigeres Détail nicht mog- 
lich ware, wol verzichten, nachdem icii den Gegenstand sclion auf 
deni Kojjenhagener Congress ausfilhrlich besproclien liabe, freitich ohne 
iiberall voiles Verstandniss erreicht zu habon, 

Mein heutiger Vortrag wird jedoch, wic ich hofTe, Eines klar ge- 
legt haben, namtich die Uedeutung des Gedankens von der Conti- 
nuitîit des Lcbcns. Jedes Jebcndige Wesen, jedes lebendige Elé- 
ment stammt von einem friiheren lebenden Wesen oder Elément her. 
Wenn Organisation zunjichst Zellenbihliing bedeiitet, so verlangt jede 
Zelle eine Vorgangerin. Wir nennen dièse die MutterzeUc. Von 
ibr werden mancherloi Eîgenscbaftcn, insbcsondore die Lebensfahig- 
keit, auf thre Nachkommon iibcrtragen. Dièse Uebertragung beruht 
auf Vorerbiing, Doshalb beherrsclit die Lehre von der Erblichkeit 
das ganze biologische Gebief. Es giebt kcin anderes Leben, als crb- 
liches, insbcsondore giebt os kcin discontinuirliclies Leben. 

Man wird dagegen violleicht eînwenden, dass das ^erste" Leben, 
werni wir uns die kostnologisehen oder aurh nur die geologisclien Mog- 
lichkeiton varstellen, discontinuirlich entstanden sein milsse. Ein sol- 
cher Einwand ist unwiderleglich. Aber er liât aueh nur oder er konnto 
auch nur liodeutung babcn gegeniibor dem tlialsachlichen Erwachen 
eines ^ersten" Lebens. Weder wir, nocli Andere vor uns sind jedoch 
jemals in der Lage geweson, ein solches Erwachen zu beobachten. 
Es ist mdglîeh, vielleieht sogar walirscheinlich, dass es auf unserer 
Erdft ein ^erstes" Leben gegeben hat, abor die Naturwisscnscliaft ist 
noch nicht berulen, dièse Moglielikeit zu discutiren. Sie hat sii:h an 
dasjenige zu lialten, was der tfiatsachlichen Beobachtung zuganglich 
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ist. Dalit'i" lasscn Sîe uns bescheidon anerki'unen, dass nach unsercr 
jetzigon Kenntniss auf der gegenwarlitron Erdo koin Fall bekannt îstj 
wo noues J.cboii disfontinnirlich en(standi?i) warc. Was wir dem kom- 
monden JaJirluindort zu iiborlicfern habcn, das ist die sichcre L'eber- 
/cugung von der Allgemeinîïiiltigkcit des Satzes,dass ailes Leben, 
das grosse iind das kUnno, con ti n uirlic h fortge- 
p f l a n z t w i r d . 

Icli habe dem Satze Harvoy's (Omne viviim ex ovo) don ando- 
ren Satz gegoniibergestclltr Ômiiis colin la e colUila. Dieser Salz, dt» 
auch auf das Oviilum zutrilTt, ist diirch harto Arboit im Laiifc dt» 
gegenwartigen Jalirtiunderts gowonnen worden iind er liât schon jet 
iiber ailes Erwarten reiche Fru{?hl getragen. lIoH'eii wir, dass er ftuci 
von iiiisoron Nacljtblg<'rn als eine dauurhafle, nie wieder untergehend 
Emingcnscliaft. dor Mcnschln'it bowalirt werdivii wird, .Icdonfals wiln 
scIh* Ii.Mj, dass der Wert unserer Lcistungen nach dem biologischen 
Massstabc iind nicht nac!i beîiebigon plulosophisohen Fraomissen beur- 
teilt werden iniigo. Sollte inan in dcni ncuen Jahrhundert wiederu 
SystenjG der Medicin ersinnon,so werden die ruhiçen KiJpfe, wie jctzl, 
von \eiiein erkt^ntien, dass wir niciit die Autgabe liabeii, einen Welt 
(ilan (Uisziidenkpn.sondeni dass wir nur verantwortlich datiir sind, da.ss 
wir das, was benbachîet werden kann, gut beobacbten und treu fest- 
balten. r)as ist dio M c t h o d e, welche in der zweiten Hâifte dièse 
Sactihnns Allgemeingut gewordcn ist: mtige sic unter unseren Nachfol 
gern nie in Vergessenlieit gerutcn! 
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Dr. T. Lander Rriiiiton (Aberdeen). 

Les rapports entre la pliy.si()l(iii:ie, la })hannaco]ugie, 
patholoirie et la méderiiie pratique. 

Le besoin d'apprendre se lait sentir tant cbez les animaux que chez 
l'homme, soit a letat sauvage, soit à l'état civilisé. C'est le motif qiii 
explique la présence à. ce Congrès de tant do membres venus de tou 
tes les parties de !a terre, car ils sont venus dans le but de se rea 
seigner. C'est le sentiment (|ui îl dû amener nos prédécesseurs des âges, 
primitifs à étudier les grands problèmes de ta physiologie, la nat» 
de la vie, de la croissance, de la reproduction et de la mort et en 
suite à étudier les rapports entre la mort et la présence de lé-sio 
mécaniques, telles que les blessures infligées par la massue^ la lance 
ou bien par les dents et les griffes des bêtes sauvages. 

A la suite des problèmes de la pliysiologic viennent les problèm 
do la pharmacologie, c'est h dire, l'action, soit comme poisons, so; 
comme remèdes, de diverses substances — minérales, végétales et 
maies. Même les sauvages h\s plus incultes possèdent quelques notio: 
de ce genre et elles leur rendent de précieux services, puisque d'un 
part elles leur apprennent à éviler les choses dont ringeslion entraini 
le malaise, les souirrance.s, ou la mort. D'autre part elles leur e 
seignent k se procurer de la nourriture en empoisonnant les eaux da 
le but d'attraper des poissons ou bien fo induisant leurs flèches d'ui 
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poison quelconque, de parvenir à tuer le gibier qui autrement leur échap- 
perait. La connaissance des propriétés to.viques des plantes est in- 
timement assuciéo à la connaissance de leurs vertus ciinttives, et même 
les animaux paraisssent les posséder dans une certaine mesure. Los 
vaches, par exemple, Tiviteut de manger les plantes vénéneuses et on 
voit de temps à autre les chiens manger de l'herbe, apparemment dans 
un but curatif. Les peuples primitifs emploient diverses substances com- 
me remèdes contre les maladies, avec plus ou moins de succès et on 
constate même qii'ils unt devancé jusqu'à un cerliijn point, les recher- 
ches les plus récentes sur les venins, les anli-vénins et sur la thérapeu- 
tique organique. l>n sait en effet que les indigènes de l'Afrique du sud 
ont recours k l'ingestion métodi(j;ije du poison des serpents venimeux 
comme prophylactique contre leurs morsures et les llausas clierchent 
à empêcher la rage en tuant le chien enragé et en liisant manger .son 
foie à la personne mordue. Les rapports entre la mort et les blessu- 
res ou poi-sons sautent aux yeux même des sauvages, mais lorscjue la 
mort survient indépendamment de ces causes apparentes l'homine est 
porté assez naturellement à les attribuer à dos intluencos occultes. 
Ainsi les Dyaks d<' Boj-Jiéo attribuent les voinisscnu'nts aux blesstn'es 
faites par des javelots invisibles lancés par des esprits également in- 
visibles. Au moyen âge aussi, pendant lo cours d'une épidémie quel- 
conque, on se figurait souvent (jue les sources avaient été empoison- 
nées. Ces idées crues, il faut l'admettre, renferment quelques scintilles 
de vérité et si nous regardons les dessins du i>rolesseur Metschnikov 
d'un daphne attaqué par un monosporon, il nous semble en effet avoir 
devant nos yeux tes javelots invisibles des Dyaks. iJans une épidémie 
do lièvre typhoïde encore, force nous est assez souvent d'admettre en 
effet que nos sources ont été empoisonnées par des microbes. 

Il nous est impossible de suivre pas à pa.s la transformation des 
idées grossières des pcupïes |H-imitifs, en ce qui concerne la physio- 
logie, la pharmacologie et la pathologie en sciences exactes. Nous no 
pouvons même signaler les points do repère, quoique la pensée se re- 
p<u-tc do suite sur les noms d'Alcméon, de Galen et de llarvey, en 
physiologie; sur ceux de Ntcander. de .Magendie et de Bernard, en 
pharmacologie; et sur .\I(>rgagni, Vircliow et Pasteur en pathologie. 
Depuis le commencement de ce siècle ces sciences se sont dévelop- 
pées avec une rapidité presqu'incroyable. On peut aftirmer mémo 
que la connaissance complète de ces sciences est hors de la portée 
de la mémoire la pins exercée et il est presqu'impossible à qui quo 
ce soit de se tenir au courant des progrès qui s'accitmplissent dans 
ces trois brîinches de la science médicale. Rappelons-nous cependant 
qu'au moment même où les cycles et épicycles sont devenus tout à fait 
incompréhensibles, le sujet de l'astronomie tout entier s'est trouvé sim- 
plifié par un changement subit des points de vue. Il semblerait de 
même qu'au moment où ces trois sciences deviennent des plus com- 
plexes et des plus variées elles tendent à s'unilier et à se simplifier. 
Pur exemple la pathologie tend il devenir une branche de la pharma- 
cologie. Tandis que, il y a quelques années, son but principal était de 
découvrir, d'étudier et de classilier les microbes pathogènes, son but 
actuel <>st ]i[utot de découvrir la naliiri' et les propriétés des ferments 
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ot. des poisons qu'ils produisont, grâce .'iiiqiiols ils anu'iient la maladie 
et la mort chez les animaux tju'ils atUquont. Los recherches pharma- 
cnlogiques, n\i lioii do si* liunior aux alcaloïdes et autres corps toxi- 
(|iies éljiborés par les plantes d'un dopré phis élevô, s'étond actuelle- 
ment à la considéi'ation des plantes niicrr).scopi«iucs et des microbes. 
embrassant ainsi iino partie très importante do la pathologie. 

De même, qitoi(]ue la pharmacologie soit une l.iranche de la phy- 
siologie on tant qu'elle comporte lï-tude dos phénomènes de la vie. 
modifiés par les substances médicinales, on peut, jusipi'à un certain 
[loint, considérer la physiologie comme étant une branche de lu phar- 
macologie, puisque quel(|ues-unes des rocborches les plus récentes sur 
les transformations org<"jniqm's ont été faites par les métodes phar- 
macologiqui'S» en se servant des produits organiques au lieu dos pro- 
duits végétaux. Parmi les pionniers dans cette v(vie je |)uis citer les 
noms de mes deux maifn^s, K'iihne et Kudwig Le premier, par ses 
recherches chimi<|ues, nous a permis de distinguer entre les divers pro- 
duits de la désintégration albuniineuse, et le second, aidé par ses élè- 
ves, Srhmidt-Miihlheim et Wooldridgc. nous a réA'élé l'action toxique 
des albumoses et des peptones^, ces produits résultant de la décompo- 
sition de Talbumine, et des sucs des divers tissus lorsqu'on les intro- 
duit directement dans le courant sanguin. 

Avant que les parties protiïdes de nos aliments puissent être absor- 
bées il faut qu'elles soient changées par la digestion en albumose-s et 
en peptones mais ces roclierches i»rouvent que les mêmes substances 
dont nous iivotis besoin pour la réparation des tissus usés, et qui sont 
indispensables ]iour maintenir la vie, déterminent la mort si elles en- 
trent dans le corps par un autre chemin que par le canal digestil. 
.Mais les produits de la digestion de l'albiunine ne passent pas dans le 
sang sous lorme d'albumoses et pepUmes. Durant l'absorption ces corps 
subissent des changements de genre syntlu'tique dans les parois mêmes 
des intestins et il est probable qu'une action analogue est exercée par 
le foie, de sorte qu'ils redeviennent des corps inoBensifs, et leur pro- 
priétés toxiques se trouvent ainsi détruites avant qu'ils n'entrent dans 
la grande circulation. 

Mais comment se tait-il, on peut se demanderj que les ferments 
qui effectuent la décomposition des atiments alburnîneux avec la pro- 
duction de substances toxiques dans les intestins ne passent pas eux- 
mêmes dans le sang où, par la digestion des tissus, ils feraient naître 
des poisons capables de déterminer la mort du sujet. 11 est évident 
que ta pepsine no peut le faire puisqu'elle n'agit que dans un milieu 
acide mais ce raisonnement ne s'adresse pas à la trypsino et malgré 
cela ce ferment n'altère pas les tissus dont le corps est composé. Le 
fait que les ferments digestifs no détruisent pas les tissus mêmes du 
corps ne s'explique pas par leur destruction totale dans Je canal di- 
gestif ni par des obstacles qu'ils rencontrent à être absorbes. C'est 
vraisemblablement parce que ces corps sont altérés pendant leur pas- 
sage à travers les parois intestinales et les enzymes actives se trouvent 
convertis en zymugènes inertes qui peuvent s'accunmler sans péril pour 
l'organisme et qui peuvent néanmoins libérer dos enzymes actives lors- 
([ue celles-ci deviennent nécessaires pour la digestion d'un repas sub- 
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sôquent. A ce jminl du vup nn peut les comparer aux couteiuix dont 
se stTVCiit los peuples nornadns jtoiir dC'i;oupt'f leurs aliments. On ne 
los jette pas après chaque repas mais on les enfouît dans des fourreaux 
qui en recouvrent îcs lames et les privent nujuieutanément de leurs 
qualités tranchantes. Les enzymes cependant ne se trouvent pas ex- 
clusivement dans les intestins, car d'autres glandes, notatnmont le pan- 
créas et probablement le corps thyroïde les versent dans te torrent 
circulatoire. .\u fur et <\ mesure que nos connaissances de la vie cel- 
lulaire augmentent il parait de plus en plus probable que les échan- 
ges organiques qui constituent Factivilé fonctionnelle, sont effectuées par 
les enzymes et la vérité de l'hypothèse de van llelmont, que la vie 
résulte de la fermentation, ressort ainsi plus clainMoent. 

On ne saurait douter actuellement que si les enzymes à l'état libre 
circulaient à travers le corps elles produiraient des effets désastreux. 
Pour ce qui est do l'enzymo du tétanos on peut même affirmer que 
cette action a été dénnmtrée. f/eur action toutefois est limitée, soit 
par leur conversion en zymopènes, soit par leur loealisat.on dans les 
cellules ou tissus m leur préseiu-e est nécessaire. Te fait est plus fa- 
cile à dénuintrcr dans les plantes tpie chez les aniujaux vi l'exeniplo 
le plus saillant se présente dans le blé en train do germ(>r. Dans l'état 
ordinaire du grain le ferment diastasique est séparé de la partie amy- 
lacée par une couche mince de cellulose que la diastasc ne peut fran- 
chir. Quand le grain commence à t^ermer un autre ferment survient 
qui possède la propriété de dissoudre la celluloso. La destruction do 
cette membrane permet alors il ce ferment diiistasicpie d'afî;ir sur hi 
partie amylacée, la rendant ainsi propre à .servir d'alimetit à la plante 
en voie de croissance. 

Los enzymes diffèrent apparemment les unes des autres presqn'au- 
tant que les albumines, les albumoses et les peptones diffèrent entre 
elles. La diffusion des unes s'accomplit de suite tandis que d'autres 
se répandent dinicilement ou pas du tout. Celles-ci se laissent isoler 
facilement des cellules qui les élaborent, celles-là sont si intimement 
liées aux cellules qu'on a nié leur existence en dehors du protoplas- 
me. Dans la levure, par exemple, on rencontre un ferment inverti 
qui se laissi^ i.suler avec une facilité relative mais le ferrtient qui con- 
vertit le sucre en alcool et acide carlmnîque se trouve si solidement 
amarré au protoplasme de la cellule que ce n'est, que depuis quelques 
mois à, peine que b u e h n e r a réussi à l'isoler, grâce à Tapplication de 
pressions énormes. Il ]>arait pro'bable que les enzymes renfermées dans 
les cellules de tissus animaux diflèrenl également entre elles et qu'en 
recourant à des méthodes analogues nous pourrons obtenir nombre 
d'enzymes qui, jusqu'à présont, nous ont échappé. 

Il iaut remarquer toutefois que les alcaloïdes toxiques ne sont 
pas exclusivement de (u-nvenance digestive, soit dans l'estomac et in- 
testins, soit dans les organes d'aniujaux vivants, ni même celles qui 
sont formées pur les plantes supérieures. Les pliénomène^ vitaux sont 
à peu près les mêmes chez les animaux, chez les plantes supérieures 
et chez les microbes les plus infimes, et ces derniers, en élaborant 
des ferments et des poisons, .sont capables d'amener des troubles et 
même la mort du sujet. Lorsqu'on les cultive dans des uiilieiix con- 
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venables in vitro ils élaborent, des enzymes et des poisons — al 
moses et alcaloïdes, et beaucoup [larrni eux agissent de même après 
leur introduction dans le corps. Une des choses les plus rcmarquabk\s 
dans révolution chimique des plantes supérieures et des microbes est 
qu'ils ont une tendance à produire en même temps un poison et son 
antidote, Prenons la fève de Calabar pour exemple. Ici nous rencon- 
trons deux poisons, la pliysostigniine et !a cntaîmrine. La première 
tend à paralyser la moelle épinière tandis que ta dernière agit com- 
me excitant, de sorte que cliaquo poison, dans une cerUiine mesure, 
sert d'antagoniste à l'autre. On constate la même chose d'une façon 
encore plus prononcée dans le jaborandi, Cette plante renferme la pi- 
locarpine et la Jaborini^ et Taotion do ces deux alcaloïdes est telle- 
ment opposée ([uc quoiqu'on règle générale, la pilocarpine domine, il 
se peut bien que tx>l échantillon donne des résultats absolument nuls 
«pioiqu'il renferme un dosage assez élevé des deirx alcaloïdes. 

Injectés sous la peau des anitnaux, les toxines élaborées par les 
microbes, et les venins des serpents, amènent ta production d'antitoxi- 
nes et des antivenins, leur action se trouvant neutralisée apparem- 
ment par la formation de combinaisons chimiques à peu près de la 
manière que des corps acides et alcalins, dont chacun séparément 
possède une action toxique, so ctmibiuent pour former un sel relative- 
ment inerte. Mais, à l'instar d'un acide organique et d'une base mi- 
nérale, les deux substances en quo.stion se trouvent être inégalement 
affectées par les agents destructeurs et il se peut que l'antivenin soit 
détruit de sorte que le venin reprend son activité. La transformation 
des zymogénes en enzymes peut se comparer à la Iibérati<in des ve- 
nins de leurs combinaisons et la conversion des venins actifs en corps 
inertes, à la suite de leurs combinaisons avec les antivenins, autorise 
la vue que ce serait par des procédés analogues (jue les enzymes se 
convertissent en zymogénes inadives. 

J'aime à croire que rhypothèse que j'ai formulé à mon élève et 
ami M. Hankin, à savoir, que les propriétés germicidos des organis- 
mes sont proportionnelles à leur puissance onzymogène, n'est pas tout s 
fait dépourvue de vérité. Il se jjcut en effet que des connaissances 
plus étendues nous révéleront (jue la résistance naturelle ou acquise 
de l'organisme contre la maladie ne résulte a[H*ès tout que de Texten- 
sion aux cellules des tissus en général, do qualités dont se .servent à 
chaque instant pendant la digestion, les cellules dos parois dos intes- 
tins et du foie. 

Ce problème se rapporte à ces trois sciences et il a une portée 
considérable dans la médecine pratique. 

Le progrès de la niédocine pralitiue, à moins d'être empirique, dé- 
pend de la physiologie, la pharmacologie et la pathologie. Les recher- 
ches sur la physiolfigie de la digestion nous ont api»ris le traitement 
efficace de la dyspepsie par Tadministration des enzymes digestivos 
et les recherches pharmacologiquos nous ont permis de traiter les ma- 
ladies circulatoires avec un succès qui dépasse les espérances les plus 
hardies, non seulement en nous enseignant comment nous servir à 
propos des anciens remèdes, tel par exemple que la digitale, mais 
aussi en mettant à notre disposition de nouveaux remèdes comme le 



I 




Liiuder Brun ton, Rapports cnfre lu jjhjsiologic etc. et la mcd. pratique. l~'y 

stropliiinlhiis et li? nitrite d'aïuyl. La pharinîic;)!o|jii' nous a mémo 
appris la préparation d'autres riMJiêdcs, tel que k' nitrocrytlirol, pos- 
sédant dos propriétés dont nous avons éprouvé le besoin et que ne 
possédaient pas les anciens remèdes. Actuellement on peut dire que 
de nouveaux remèdes, ayant comme propriété la modification des 
échanges organiques, l'abaissement do la température fébrile, le sou- 
lagement de la douleur et rapaisement de Tinsomnie, se découvrent 
chaque jour avec une telle abondance qu'on a de la peine à les re- 
mémorer. 

Cependant de tous les prog:rès apportés à la médecine pratique, 
c'est à la pathologie qu'elle doit les plus importants. Le temps à ma 
disposition ne mo permet pas d*insist<?r sur la prévention et la guéri- 
son de maladies zymotî([ues mais non moins remarquable est la dé- 
couverte de la dépendance du myxoedème sur Tinactivilé ou rabscnce 
du corps tliyroïde et la possibilité de le guérir par l'adnùnisl ration de 
l'extrait de la glande. Sous son influence les traits lourds et sans ex- 
pression reprennent leur vivacité ordinaire et Fesprit alourdi redevient 
alerte. Ce remède parait agir comme une enzyme sur les tissus con- 
junctifs et j'estime que l'étude des enzymes et de leurs produites nous 
offre une méiode pleine de promesses pour Tavancemcnt de nos con- 
naissances tant de la nature que du traitement des maladies. 

Je crois même (jue nous avons plus à gagner de recherches por- 
tant sur la nature et les propriétés de ces enzymes qui sont si inti- 
mement associées au proloplasine cellulaire des divers tissus et orga- 
nes, que de Fétude de celles qui S(mt versées dans le sang par les 
glandes (pn ont une sécrétion interne, telle que la glande thyroïde. 
Tous les organes, même quand ils ne sont pas glandulaires, tels que 
les muscles et les nerfs, ont ime influence sur la composition du 
sang que l'on peut comparer à celle do la leviire, modifiant le liquide 
dans lequel elle vit en vertu de substances (]u'elle en enlève ou bien 
qu'elle en ajoute. C'est dans nos connaissances de ce qui se passe 
dans le protoplasme cellulaire des parois intestinales et des enzymes 
grâce auxquelles ces changements sont probablement cflectués, qu'il 
faut rechercher l'expUcation de la conversion des albumoses toxiques 
en albundnes innocentes et de la transformation d'enzymes dangereu- 
ses en zymogènes inertes. Je crois du reste que ce sera par des re- 
cherches sur la nature et l'action des enzymes dans les divers tissus 
du corps, chez les animaux supérieurs aussi -bien qiie chez les micro- 
bes, que nous apprendrons comment les microbes, ainsi que les enzy- 
mes du canal intestinal, produisent les albumoses toxiques et com- 
ment les tissus, tels que les cellules des parois intestinales, les con- 
vertissent en substances non-nuisibles voir mémo protectrices. C'est 
par des recherches de ce genre que nous pourrons espérer arriver à 
comprendre la production des toxines et des antitoxines, la pathoge- 
nèse et l'immunité, et, enfin, la nature des maladies telle que le 
diabète, qui ne dépendent pas des microbes. Digà, il y a vingt-trois 
ans, j'ai essayé d'obtenir une enzyme glycolytiijue des tissus muscu 
laires dans le but de permettre aux diabétiques d'utiliser le sucre 
dans leur sang. Je n'ai pas réussi mais il nous est toujours permis 
d'espérer que par d'autres métodes nous parviendrons à, isoler dos 
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organes diverses enzymes dont l'administration pourra nous procurer 
dans les autres maladies l'aniélioration que détermine constamment 
l'ingestion do la glande thyroïde dans le niyxocdème. 

J'ai dit fjuG la, médecine pi-aiique est basée sur ta physiologie, la 
[tliarinacologie et la pathologie mais ces trois sciences tendent déplus' 
en plus il devenir des subdivisions de la science plus vaste et plus 
eonipréhensive, de la ebimie. 

C'est à un chimiste, à l'illustre Pasteur, que nous sommes rede- 
vables du développement vraiment retuar^iuable de la pathologie depuis! 
le dernier cpiart de siècle, mais il faut rendre justice a son compatriote 
Lavoisier qu'on doit considérée comme le véritable fondateur de celte 
science. Des observateurs de tous les pays ont contribué aux progrès 
de cette science, mais je ne puis me dispenser dans une occasion pa- 
reille de faire une mention spéciale de l'observateur russe, Mendéléev, 
qui occupe la première place parmi les travailleurs de notre époque. 
8a prescience remaniuable lui a pennis de prédire Texistence d'élé-i 
ments alors inconnus et même d'en décrire les qualités plus exacte- ] 
ment même que ceux qui, les premiers, ont vérifié ses prédictions enj 
isolant les substances elles-ménu^s. Si nous nous rappelons qu'il n'y ft| 
que cent quatre ans depuis que les recherches de Lavoisier ont été 
terminées d'une façon si regrettable et si nous considérons les bien-' 
faits énorjues que. la chimie nous a rendus depuis lors, nous ne pou- 
vons faire autrement que de prévoir une extension bien plus gigan- 
tesque dans les siècles à venir. 



Prof. Lannelongue (Paris). 
De la thérapeutique tle-s iubcrculoses chirnririfales. 

L'honneur do discourir en séance solennelle sur la thérapeutique 1 
générale des tuberculoses d'iu-dro chirurgical et plus spécialement ostéo-j 
articulaire est grand, mais la responsabilité est lourde car si le 
somblo banal vingt ans après qu'il a été mis sur chantier en tous 
pays, les solutions sont loin d'être trouvées. La thérapeutique n'a pas 
marché d'un pas sûr à la suite des grandes découvertes étiologiques 
qui sont riionneur do ce temps. Pendant que celles-ci à la manière de 
ces projections lumineuses qui fouitîont dans la nuit les points les plus 
obscurs, venaient éclairer pour les rendre détînitivemcnt connus, làj 
nature des altérations, la contagion et le parasitisme, la thérapeutiquaj 
restait incertaine et obéissait à dos sons de cloche aux tintements! 
différents suivant que le vent soufflait dans un sens ou dans uni 
autre. 

11 est nécessaire de fixer les limites d'un sujet qui confine à ia^j 
médecine et que le travail des laboratoires du monde entier vient il- 
lutniner comme le soleil éclaire et blanchit les routes qui serpentent 
sur le flanc des collines en s'élevant toujours. C'est ce chemin que la 
chirurgie a suivi .tvcc un entrain digne do sa renaissance, hiisant à 
l'égard de la médecine, ce que fait le flot à Pégard des grèves dont 
il s'empare et qu'il no rend plus. 
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La chirurgie dos tuberculoses localisées dans les viscères tels que 
les poumons, le foie, les reins, lencôpliale, obéit au même principe 
<iue pour les tuberculoses ostéo-articulaires; seules des considérations 
d'espèce et de siège la font dévier. 

Tant qu'on est resté dans le chaos sur la nature des aflbctions 
jippelces tumeurs blanches, fongus articulaires, carie, abcès froids, 
arthrites chroniques. arthraly:ies, arthrocaces, arthropathies, etc.. on ne 
ptiuvait pas concevoir de phin raisonné d'une méthode curative. On 
•discutait encore naguère l'unité du tubercule; la découverte du folli- 
cule tuberculeux ne fut elle-même qu'une période de transition. 

La question fut tranchée seulement en janvier 18S1 par la méthode 
des inoculatiuns en série, dllippolyte Martin. Elle seule mon- 
trait sans réplique la spéciticilé et la virulence de l'infection, selon la 
voie ouverte par \'illemin. En mars 1SS2, la retentissante comiuuni- 
<;alion de Koch vint donner une forme précise et indiscutable à la 
<:ontagion. 

Il n'y avait plus qu'à recueillir les fruits des démonstrations aussi 
éclatantes fjui fixaient désormais la nature du mal. 

Les chirurgiens avaient préconisé les larges résections pré- 
coces typiques qui privaient un membre d'une grande jointure comme 
le genou, d'une partie de sa longueur et qui arrêtaient sa croissance: 
c't'tait trop et on y renonça au moins entièrement chez les jeunes 
sujets. JMais la doctrine de Finfection mit en évidence une donnée tu- 
téhiire, celle de l'intervention prompte, aussi près que 
possible du début du mal. La notion d'agir tôt devrait être 
placée, en lettres d'or, en tète de tous les traitements comme sont 
les bornes élevées à l'origine des grands chemins. 

En agissant tôt on prévient les généralisations bien plus que les 
intoxications. Les substances toxiques du bacille sont contenues dans 
le corps du microbe d'où elles ne sortent que lentement pour .se ré- 
pandre dans les tissus ambiants; elles produisent la nécrose de ces 
tissus et leur caséification. Mais elles agissent peu sur l'ensemble do 
l'organisme. 

Les intoxications chez les tuberculeux sont plutôt endogènes, 
c'est-à-dire le résultat de TaltéTalion des fonctions des organes ou pro- 
duites par d'autres microbes que le bacille. 

On a exagé-ré riirqtortance des associations microbiennes dans les 
tuberculoses chirurgicales. Nous les avons trouvées 5 fois sur 5 dans 
les foyers ouverf.s et 6 fois sur 57 dans les foyers fermés. 

Nous nous sommes assurés que les substances nécro-santes du ba- 
cille résistent à. une température de 150 degrés. 

La maladie étant locale tout d'abord et infectieuse de sa nature, 
il devenait obligatoire d'extirper au plus vite le foyer initial. Le prin- 
cipe de l'intj'rvenlion ofièratoire doit être celui-ci: „Débarrasser l'or- 
„ganisme h la fois du bacille et de ses produits, c'est-à-dire des tissus 
„ vivants ou morts, secs ou liquides, créés par lui." Pour remplir l'in- 
dication par les métodes sanglantes, les inventions n'ont pas manquô, 
on trébuclie à chaque pas sur un procédé nouveau; ce qui revient à, 
dire que chaque cas étant particulier, par son siège, sa forme etc., 
comporte une façon de Caire à part. Il n'y a donc pas à prôner, un 
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curelta^'C, un gmttatro, un évideintnU, imo synovectoniio, nno arilire^ 
tomie, il faut par une inti-rventioii prompte extirper ..à la fuis les 
„ffjyL*rs priiTiitifs (ossotix ou autres) c^t toutes les sources (fongosités, 
«abcf's et fistules), <iii'ils ont pu engendrer." 

Ces opérations échouent cependant souvent, parce que, on le sait 
bien aujourd'hui, il reste dans les tissus sains en apparence, plus ou 
moins loin des désordres, dos bacilles seuls ou en compagnie d'autres 
microbes, qui amènent des rechutes ou des récidives quïl faut pour- 
suivre sans relùclie par des opérations nouvelles jusqu'à la guérison 
définitive. 

Lorsqu'un foyer tuberculeux est dans une région inaccessible comme 
au racliis ou qu'on n'ii oucuue donnée sur son siège exact comme dans^ 
les ostéites épiphysaires ou les ostéo-synovites au début, ou ne peut 
pas opérer, mais on ne doit pas rester inactif. On doit recourir immé- 
diatement au repos dos parties. Pour les tuberculoses des vertèbres 
(maux de Pott), pour celle de la hanche, du genou, de l'épaule, on 
aura recours à l'extension continue. 

L'immobilisation et l'extension continue préviennent la déformation, 
les bosses du mal de Pott et amènent chez les jeunes sujets au moins, 
des guérisons en très grand nombre. 

A côté des opérations sanglantes se placent des méthodes plus 
simples, les injections antiseptiques seules ou avec lavages, les ouver- 
tures des cavités articulaires, remploi des caustiques ou de moyens 
comme l'iodofonne qu'on a crus spécifiques, la méthode sclérogène uu 
méthode nécrosique qui en faisant appel à la phagocythose amène 
la transformation tibreuse des produits tuberculeux. 

En somme, on n'a suivi jusqu'ici qu'une partie de la route cura- 
tive; pour toucher le terme il faut découvrir le moyen spécifique qui 
paralysera la fécondité du bacille en le plaçant lui vivant ou mort 
dans l'impossibilité de nuire. 

Il n'y a pas chez l'homme d'imnmnité conférée par une première 
atteinte. L'immunité des oiseaux tient à ce que le bacille cesse de 
se nuiltiplier dans l'organisme de l'oiseau et non pas à ce que l'orga- 
nisme de l'oiseau tue lo bacille par ses humeurs ou ses cellules. 

On ne connaît pas encore le moyen d'atténuer la virulence du ba- 
cille. On a essayé les substances antagonistes, les tuberculines, le 
sérum des animaux réfractaires ou très résistants, la chaleur, le froid, 
rétectricité, la lumière solaire, les foyers de lumière artificielle, les 
rayons ultra-violets, les rayons de Kontgen et on n'est pas parvenu 
encore à modifier chez l'homme la vitalité ou la virulence du microbe. 
La question se pose donc sans équivoque. Si le microbe de la tu- 
berculose porte en lui le remède aux destructions sans nombre dont 
il afflige l'humanité, il faut à tout prix lui arracher son secret et 
Pooliger à se rendre. Sinon, il conviendi-a de changer de méthode. 

Nota. 1) Telle t'ul la conclusion que jo posais dans un mémoire intitulé .Etudes 
sur les caractères et la nature de l'arthrite dite fongueuse. Tuberculose osi^euse ot 
articalaire. Bulletins et Mémoires de la Société de f>hirurgio, juin 1882". D^puifr 
1869, de nombreux auteurs avaient ra|i|iorté des faits de tuberculose articulaire «t 
£tadié les tumeurs blanches en se basant sur l'histologie et l'expérimentation 
simple; je ne puis les citer tous. C'étaient Kiister, 1869; Cornil, 1870; Koux, 187.1; 
Laveran, 1876; Max Schiiiler. 1878; Launeloogue, 1878, 1880; Priou, 187b; 
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Tlueter, 1879; Volkmann, \B7'J; Kœnig, 1879. Mais avant la método oxpéri- 
iiientale en séries successives d'Ilippoljte Martin, janvier 1681, et fivant Va, décou- 
verte de Koch, mars 1882, on ne pouvait pas fitablir avec eerlilude la nature 
tuberculeuse, c''està-dire la virulence et la cuntai^ion des altiîrationij. 

Le point de vue opératoire a suivi les mêmes u2>cillations. Un avait fait, 
presque de tout temps, des résections partielles et systématisé au siècle dernier 
les résections lutales. 

Depuis trente ans, avec une connaissance meillcurp d'abord, puis définitivement 
exacte de la nature des maladies tuberculeuses, la Ihérapeutique a abandonné pvu. 
à peu le terrain des résections totales, puur se décider en laveur des résections 
partielles à peu près dans tous les pays, surtout en ce qui cyocerne la tuberculose 
ostéo-arlicuîaire des jeunes sujets. Je ne saurais citer les noms de cette pléiade 
d'hommes qui unt pris part à ce mouvement esseclielJement cunlemporain; je dois 
me borner à quelques notabilités dans chaque pays. En AJIomaiine et en Autriche 
on délaisse insensiblement les grandes résections. Schede, 1872; Volkmann, 1873; 
Albert (de Vienne), 187G; Hueter. 1877, ouvrirent la voie; Lani;enbeck, surtout, 
puis Kœnig 1882, llahn et Jatfé, Uillrotli lui-même, s'y enga>;èreat; plus près 
Volkmana de nous Frey, Sendlur, Israël, Wolfl", Bruns, etc., les uni adoptées. 

En Angleterre où la pratique de» résections typiques a été très en vogue, ou 
s'est rangé à pou prés unaniniement aujourd'hui ii la même opinion. Déjà Lister, 
en 1867, avait ouvert une ostéosynovite tuberculeuse sujipurée; plus tard Watson, 
J874; Marshall. 1879; Wright, 1885; Bryant surtout, proclament l'arthrectomie, 
et Pollard, Miller, Owen, Farker, lleugston, Ardie, Cousins, Clutton, 
etc., sont actuellement de la même opinion. 

Kn France, les résections totales étaient presque exclu.sivement adoptées de- 
puis V e I p e a u, N é 1 o t o n, R i c h e t. 1 li e r, G o s s e 1 i n, V e rn e u i 1, T r é- 
lat, Tillau.x. Duplay, Le Fort, Le Dentu, Luca s-C h a m p i o u u i è r e, 
et on ne taisait qu'exceptionnellement l'évidement ou les résections partielles. 
Cependant, Augô 1872, Letiévant 1879, Lannelongue, 1882, proposent des 
interventions partielles. Le dernier, surtout, de 1879 à 1882, insiste particulièrement 
pour elles. Puis de Saint-Germain, Jalaguier, Bouilly, Ollier lui-même, J. 
Bœckel, et'réceroment Delorme, Broca, Quenu, Bazy, Scbwnrtz, Reclus, 
conseillent les résections partielles au moins chez les jeunes sujets En Italie, 
Mognai, 1887, Durante, Ceccherelli, 1890, se sont mis résolument à pratiquer 
les résections partielles ostéo-articulaires, de même que Julllard, Reverdi n, 
Krœnlein et Kocher, ea Suisse, et Winniwarter en Belgique. Enfin, on Rus- 
sie, Zelenkov. 1884; Kolomnine, 1886; Tilling. 1887; Stoudensky. 1888; 
Podrèse, 18^9; Alexandrov, 1891; Zematsky. P. J. Diukonov, Sakbarov, 
Tauber, Sklifossovsky, etc., (ont au&si dos opérations partielles assuciées ou 
non à la métode sclérogène. 

2| M. Villemin-âls ayant trouvé dans son héritage paternel les noies relatives 
à la grande découverte de son pêro, je suis heureux de les joindre à ce discours 
et je le remercie de m'avoir offert cette bonne occasion. 

Villemin, nommé agrégé au Val-de-Gràcc en 1864, y fut chargé d'un service de 
médecine. C'était à Pépoque des brillantes réceptions des Tuileries sous l'Empire, 
Les cent gardes qui passaient les nuits i faire les statues vivantes sur les marches 
des escaliers des salles des fêtes, étaient soumis à un surmenage extrême- Villemin 
vît bientôt arriver dans son service un de ces cent gardes; il était atteint de tu- 
berculose et succomba. Puis il en vit venir un second, puis un troisième à quelque 
intervalle. Puis d'autres vinrent dons la suite tout comme il est habituel de voir 
une épidémie de rougeole, d'oreillons ou d'une affection contagieuse quelconque, 
conduire à Phftpitol militaire une partie de!< hommes d'une caserne. La plupart suc- 
eombaient à des formes aiguës, à la graauliL*. Une petite mqaète fut faite; les cent 
gardes étaient répartie en deux ou trois co^roeineDls, un seul fuurnjxftait tous ces 
malades. 

Or. pour un observateur qai savait s'abstraire des Idées ré(rna[iti.<.<i »ur Porlglnc 
de la phtisie, le hasard ne foornissatt'il pas là aao preuve < !•■ l'erreur 

enseignée de tous temps sur ift cause Intime de la maladie: nI : était une 

maladie de consomption, tfnnlMiaoa Utale pour tou^ les «''.'. 'M-irià, une aber- 
ration de la nutrition tnconnw dm sa source, comme le dutti*. Lu-imec, comment 
se faisait-il qu'elle atteifolt lea iMmMS les plus vigourrui de l'armée, choisis 

II, et coBiaeDt tous e«* hommes 
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arrivaient-ils ainsi, los uns après les autrt-s, comme empoisonnas pnr l'air qu'iLs 
respiraient. Voilà ce que Villemin discutai» devant ses élèves. 

A Tnutopsie d'un lie ces malades il prit un fragment do tubercule pulnionairr 
et timidement il se relira au fnnd du jardin du VaUle-GrâcCi où, de concert avec un 
infirmier, son seul confident, il avait iiistallû uue cabane quHiabitait un unique 
lopin et il lui inst'ra le tuberculo sous la peau. Chaque jour il lui rendait un»' 
secrète visite, se cachant un pou de tous et chaque jour son f-motion d'expén- 
montateur erandissait: le lupin s'était mis à tousser ot commençait ù innijfrir. N\ 
louant plus, il le tua, fit son autiipsie of trouva poumon et foie farcis de tubor- 
cuks. Etait-ce un hasard? Etait-ce une rénlité? 

Aussitôt, il recommença, craignant d'Oire le jouet d'une illusion: et cotte fois 
il établit une série, ohl une bien prtito série de trois lapins inoculés. Et les vi- 
sites aux cahnnes recommencèrent, tandis que ses irolli'^^ues à Ih fois intrisués el 
gouailleurs lui demandaient quel supplice il pouvait bien infliircr ii ces pauvres 
liùtes. C'est qu'alors la médecine oxpéri mentale était fort peu en honneur. Cette 
fois Villomin contint son iiiipatient-fi et uttcndit la mort de ses animaux. Puis il 
porta les pièces anatomiquos :i son inaitre (Jodelier, qui avait pour lui une affection 
paternelle et l'avait toujours soutenu de ses bons conseils. „Mais ce .sont des t4i- 
bercules, dit le maitre; comment ces animaux sont-ils devenus phtisiques?" «Cest 
mot qui les ai rendus tels!" dit Villomin. .C'est impossible." ^Combien de fois le 
lui dit-on depuis! Alors lîodelier l'engagea à multiplier ses expériences et surtout à 
bien tenir secrète sa découverte. La contagiosité de la tuberculose était trouvée. 



Deflïiênie Séance GeiiGrale. 

Dimanche, le lO (sa) août à a h. 30 de l'après midi. 

Président honoraire M. Lannclonguc. 

M. Sklifo.HSOv.sky: 

Messieurs! 

J'ai rhonnour de proposi'r à I'as.sembl6c de fixer 1(? lieu de rôti- 
iiion dti prochain Congrès international de médecine qui, suivant l'usage, 
doit se tenir dans trois ans. Dans une st^ance des présidents d'hon- 
neur qui a eu lieu cet après-midi à cet effet, la çrande majorité d'entre 
t^ux, en réponse à Tinvitation aimable de nos collègues français, a fixé 
Paris pour k» proeliain cfinj^rès (nppinudissejncnts prolongés). 

Le Congrès approuve-t-il cette décision? (Oui, Oui' Vifs applaudis- 
sements). 

Paris étant désigné, je vous prie de conKrmer ta décision de notre 
conférence préliminaire de prier M. La nn e! u ngue de se ciiarger en 
t]|iialit«' de l'résidont de l'organisation du fiitur Congrès avec M. le 
prof. Chauffard pour secrétaire trénéral (vive-n acclamations J. 



M. Laniieloiiigue 

s'empresse aussitôt de remercier l'assemblée pour le vote qu'elle 
vient d'e.xprimer. Il ose espérer que la ville de Paris s'efforcera de 
justifier la confiance dos membres du Congrès qui ont bien voulu ma- 
nifester le désir de s'y rendre pour le XIII Congrès, et que les orga- 
ni.sateurs feront tout leur possible, sinon pour surpasser, du moins 
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pour égaler la belle organisation de Moscou. Il sera très heureux si 
les membres du Congrès actuel se donnent rendez- vous à Paris en 1900, 



M. W. Both, Secrétaire général: 

Messieurs! 
Les journaux ont omis de nommer parmi les présidents d'honneur 
du Congrès M. van Iterson qui se trouvait cependant sur la liste que 
j'ai eu l'honneur de lire. Le Comité d'organisation a l'honneur de pro- 
poser en qualité de secrétaires honoraires: 

Pour la langue française: M. Charrin (France). 

M. Hermant (Belgique). 
Pour la langue allemande: M. Posner (Allemagne). 

M. Politzer (Autriche). 
Pour la langue anglaise: M. Sutherland (Grande Bretagne). 

M. Watson (Amérique). 
Nous avons reçu plusieurs télégrammes et lettres de fôlicitation; 
les voici: 

IIpo({)eccopy CKiB(j|>ocoBCKOxy. 

Ilpomy Bame IIpesocxo^BTeibCTBO BupaaHTb rocnoxam Mieuavi coÔpasmarocM 
HHBt cb Buco«iaBni»ro coBSBOieHÙi m> Mockb-6 Xll-ro MexAyHapoxnaro Citaxs 
BpaieM xoS npisin», rjyôOKoe ysaxesie h coiyscTBie ii npexcTOJinieH Hvi xb»- 
TeibHOCTB aa 6iaro CTpaz;iyii;aro leiOBi^ecTsa. Sra A'i^ATejfcHOcrb, osapennafl y<ia- 
CTÎeHi CTOib MBorHxi 3BaxeBflTuxi> fl npociaBjeHHuzi aaTopHTeroBi, ;ut nocxjXBVh 
Kl aamexy yrseps^eHi» mapoKaro nyrfl Hayqaaro nporpecca uayiiHTejbHUX'b OTxpu- 
TiS, KOTopufl CB8X'bTejbCTByK>rb BonpepuBHoii butjihboctb «leJOsliiecRaro yiia, 
CTpeMaïuaroca ki TonsoMy Bsy^ieBiD h uaBjyHmeifj npBirfcBeBiD atiBuxi saxonoBi 
Miposxaaia, yCTaaoBieaahix-b soie» BepxoBaaro SajcAHreia BceieaBoM. 

BoeHBuB MBHBCTp'b, reaepajit-axiiOTaHrb BanaoBCEit. 

HcKpeaao fijaro^apa KoxaTen. aa juôeaaoe oparjameaie opacjTCTBOBaTb ua 
ofiBUix'b coôpaBixxi Mex;iyaapo;iHaro Ob-baxa BpaicB, lymesno cosaji», <ito cxj- 
jcetinua ofiaaaBaocTB ue nosBOJjrnrb Hat npaOuTb b% Mocuy: rjyôoKO coiyBcraja 
aexBKBn aay^Buxi» atuvi Cotipania, acejaio eay nojaaro ycoiixa. 

rpa4>i 3IypaBbeRx. 

Cepjie<iBO ao3;ipaBJuio orapiiTie Citaxa ■ acKpcaao xeia» aoja-b'tfnaro ycatza. 
.^yinoH cKopfijn, hto ae xory flpacyTCTBOBarb: npo^teecopi Lejdeo nojoxarejbao 
OTCOBiiTOBan, noroMy npoioy CMararb xeaa orcyTCTBynuiHM'b ijeBoai Ciiaxa, 
cTXi>6oi> iBBieaBiorb BOaMoxaocra 6uTb cpeia MHorowacjeaBuxi HJieaoBi ncpsaro 
vb Poccia Mexxyaapojuuro Ciiaxa aa nojtaj aameM BpimeÔBo'i aayKH. 

P e M a e p T i. 

MueieaBo npicyrcniTio cpejm TOsapanteK, on, ;iyarH xeia» ooJBaro ycntxa 

f) p a c M a H i. 

IIpBBtTcny» ûTKpiiTie Ciiaia. (loKjmrb Aoporum rocmn, D|»«aayiaecT»eaBO 
Bpo4>€Cfopy Virchow'y, pycc*H«^ ct/6pA7t.MKx cj'pHHMUH BhMejmHln a yatp^aaocTb, 
STO oaa pa6oTain-b aa aoitay aavKN a «(«jorfci'^cnsa. Voputut, hio M«ait»po»ire a*- 
■aerb npacyrcTBoaaTt. 

rpa4>aaa yaap'/Ra. 
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Prof. Sklifdssowsky. 

Très cha^iné de fimpossihilttS d'assister, à cause de maladie, à la grande réu- 
nion tnérfinale, je me fais plaisir d'adresser à vous, qui avez mis tant de zèle pour 
Torganisation du Congrès, mes félicitations et faire parvenir par vous mes chaleu- 
reux souhaits. 

L6on It a g s i n . 

La Société d'études internationales adresse uu salut chaleureux et confrater- 
nel aux membres du douzième Congrès. 

Emile Lombard, président fondateur. 



Regrettant do ne pouvoir par maladie assister à la grande fête russe de la 
science internationale j'envoie les meilleures félicitations de ma part ainsi que de 
celle de» Archix'cs russes de pathologie avec Touverture du Congrès, et les souhaits 
chaleureux à son travail et sa prospérité. 

Professeur Podwyssotzki, 



I 
I 



Ne pouvant participer au Congrès international je prie d'exprimer souhaits 
respects au comité. 

Chlapowski. 



OCmecTBO spaHcB ot r. HnKojaest. 
OfimecTBO apaieiî bi r. UBKfiiaea'b no noBoiy Mejciynapoisaro CitaJia Bpa» 
<iéS, DDepBEie coOpaernarocj! ai naracMu oreMCCTn-fi. iiueri rjy(50KoyBa*aeMUJit coto- 
•apaaiaMi cairufi cepie'iMuii npnatT'b m uo;KCJBitte noJiiitNcuaro ycatxa BX-b coejui- 
HenHWin» TpyAaMi. 

IlpcActiaTCii K II Q e p -b. 




O0utecTBo upaqetf MontaencKoti ryfScpnirr. 
npBBhn. H noMce-tauifl ycniioiHoît liiJiToJbMocTH TOBaptriuasiTi — 'uenaM'b XlUro 
Me»ciyiiapoj.naro Ci>'b»Aa. 

IlpeAc*;taTeJt. MoAecroBi. 



BapuiascKoe OtimecTno spa^ieti. 
BapmnBCKoe OfimecTBO BpaieS, upHatrcTaya cto.ii> MaoroMUCJOHBoe cotfpaHin 
3HnMeiiHTuxi> upe;icTaBHTejeH MejutiiHiiu sccro uaBHjHsoBaHHaro xipa, npirlSuBmHxi. 
Bi MocKBy BO uuH HU} Rit HB .\H-S .MoKAyRapoxMuH Cilisii, Bpa^eli, nQcujaerv 
HCKpeHirfaflniiii noxejiaHiii cboh, ;;a6u pascyac^enin uxi npitBecjH ca»ue njojnoTBOp- 
Huo penyJibTaTu mh BayKR, xjm qcjoitliSOCTBa. 

Upwc-tAareJb T e u b e p t.. 



C.ïaBaBnKoe Ba.ibnoo.inrHiPCKOe OOmecrno. 
ClSBABCKoe ljaji.neo.inrif<)ecKoe Oûiai'CTBO in.TeTTi cnoll npiiBÈrb MjcBavb C^taia 
■ xojaerh nuJHaro ycnlixa dt. fTO npOAiia^cpTaHÎHXT.. M.iniiu OfiraocTBa rjy6oin> 
eosaj'taio'ni, ito, CBBaaiiHue cboh» h ofiAsaBHOcruHu, ue MoryT-i, OMTb cpeAK Toun- 
pineli B% 8TB SHaMeuaTeibiiiite ahu. 

npeicliAarejb KoccOBOkiit. 



Ort" jyuiH xaj'bcHi, «iTO ni ctojii. ToputocraeHHuB ;iOHfc, xeuh OTKpurifl Xll-ro 
Ci>ii3Aa, iMiaenu r'»a<>Tb« pa.ijt.iiiTb o<5n;ee TopaiecTso. LUieui. HCKpcBBCo DOsxpaBic* 
Hio Cl noseJianieMT npouBitTaniA. 

3yÛKuc Bpa^ii: njaiauipi X p y m e b i, Câsyaib B p h i b. 



Kra f f<-E b i n g, Die Aoiiologio dcr progressiven Paralyse. 



183 



Prof. Krafft-Ebing (Vienne). 

Die Aetiologie. cler progressiven Paralyse. 

Wir befinden uns an der Neige eines Jahrhunderts, das in der Ge- 
scliichte menschlicher Evolution einzig dastelit. Sovieî goistipc Arbeit 
ist jedenfalls in keineni der vergangcnen .lahrhunderte geleistet wor- 
■den. Auf alien (îebieton mon se h lichen Schaffens und Strebens bat das 
zu Enrie gcbende Saculuni einen Fortschritt tnaiigurirt, der nach ein- 
zelnen Rictitungen ein geradezu iiberstiirzter war und den Zeitgenos- 
sen kauni die notige Saniniliing und Anpassung an neue sociale Da- 
scinsformcn und Lebensbedingungen ermoglicbte. 

Es sei in dieser Ilinsicbt nur auf die coJossalen Umwaizungen bin- 
gewicsen, wcîcbe Ilaridel und Vorkehr, Gowerbe und sociales Leben 
erfabren haben, indem der Menscliengeist zwei gcvvaUige Naturkrafte 
in Gestalt des Damples und der Elektricitat sich dtenstbar zu machen 
vernincbte. 

Fiir Ail das, w as wir als Civilisation und Culturfortscliritt schatzen, 
hat das Geliirn der Menschen des XIX Jahrhunderts oin iiqtiivalentes 
Ma5S von Arbeit leisten miissen. \^'enn man aucli zugeben muss, dass 
Uebung und Anpasstmg allmalig ein Organ zu hoheren und ausgiebi- 
çeren Leistungen befiihigen, so llisst sich doch nicht bestreiten, dass 
die iJbermas.sige Inansprucbnahnie des Centralnervonsystems in einem 
Jahrhundert, das an socialen Evolutioncn und UmwJilzungen, sowio 
an sich iiberstiirzendon Erfindungen seines Gleiclion sucbt, das Gohirn 
unzahliger Menschen ompfindlich geschàdigt und gegen krankmachende 
Einfltisse widerstandsunfiîhig gemacht hat. 

Aber die geanderten pesellschaftlichcn, specioU die politischen, mer- 
-cantilen. industriellen, agrarisehen \'erbultnisse wjrken ibrerseit.s wie- 
•der zurijck auf die in ihnen Lebenden. Sio boeinllussen biirgerliche 
Stellung, lîeruf, Besitz, und zwar auf k'osten dos Nervensystems, das 
gesteigerten socialen und wirtschaftiichen Anfordcrungen durch ver- 
mehrte Verausgabung von geistiger Kraft bei vielfacli ungeniigendein 
Ersatz gerecht werden muss. 

Das Scblagwort der modernen Civilisation, der „I\ampf ums Da- 
sein" ist keine leere Phrase, vielmebr ein die korperliche und geistige 
-Gosundheit der Massen tief und ungîinstig beeinHussendcr Factor. Er 
ist gleichbedeutend mit einem Concurrenzkampf, nicht blos der Indi- 
viduen, sondern auch ganzer Volker auf mercantilen, industrie-lien und 
agrarischcn Gebieten. 

Die énorme Entvvicklung der Verkelirsmittel marht die fernsten 
Liinder concurrenzfaliig. entwertet die BodenproducLe Europa's durcli 
iiberseeischen Iniporl. entfrentdet dadurch die Landbewolmer dem nicht 
mehr geniigenden Ertrag bietenden Ackerbau, drangt sie in die 8tad- 
te und damit in die Yprliîiltnisse eines antihygienischen Fabriklebcns, 
das îjbcrdies in socialer und sittlicher Ilinsielit bedenkliche Consequen- 
zen hat. Dadurch siud Millionen von Menschen, die friiher ein zwar 
«infaches, aber gesundes und sicheres Dasein hatton,, zu Sklaven der 
CiviliSîttiun geworden, in den Dieust mascliinetlen und grosscapitalis- 
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ttschon Gctriebos t^esteUt, in ifirein Geschick abhiingig von internatio- 
nalen Handt-lsbilanzen, Coiistcllationcn des Weltmarktes, denn nur das 
Grossfiipital und die Association sind licutzutage noch concurrenzfaliig. 
Abor auch das Kleiiigov^frbe isi inassenhat't zu Grunde got,'angc'n. 
N'iciit dem Grosscapital ist es erlegen, wie tiiricliter Weise so viele 
l'roletaricr glaubcn, sondern Nalurki-aften in Geslalt des Dampfes uod 
der Eiektrieitat, die Massenprnduction gestatten und dabei besser und 
billiger arboiten, als es die unvullkonimenen Behelfe des Kleinbiirgers 
vernicigen, 

Damit sind aber im/.iihîigo Monschen genuligî, irn aufreibcnden 
Werkstatten- inid .Mascîiineitdiensl. ihre Existent zii fristen. 

Indcni Millionen von Proletariern erstanden sind, die, unzufrieden 

mit ilirer Lage, dem Capital als solchem ihren Pauperismiis zur Lasi 

Unzufrioticnlieit dor Massen, Drang nach Aenderung 

der gesollschaftiidien Vcrhaltnisso Im Sinnc des Socio- 

Anarcîiisrnus. Abcr aucli die Fabrikanten und Kaufher- 

îininer gliickliclio Hesitzer. Sic sind bcstfindig genii- 
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legen, entstand 
der besitz- und 
Ijsmus und ilcs 
rcn sind nielit 



tigt, im Weltbewerb des WL'lltnarktes ihre KrafTte anztistrengen und 
dabei von Massenausstanden, Ilandels- und Zoticonjunkluren, Unsicher- 
heit der Weltlage niul des Besitzes bedroht. Irideni lieutzutage die Men- 
scben nacii den Stadten sich drîingen nnd die Kinporien des Handels 
und der Fabriktbjittgkeit iibervolkern, ersclnvereri sie sich gegenseitig 
den Kampf unis Dasein. Hygienisch ungeniigcnde Wolinungcn, Teuc- 
rung und Vcrsclilecbteriing der Nahrungsraittel sind die notwendigo 
Folge dicser Uobervolkerung dor Sladle und als woitere Consequen- 
zen; ungeniigondo Ernahrung der Massen, Scropliulose, Tuberculose, 
Racliitis. Ats Ersatz flir scbleclite, unzureichende Nalirung grcift der 
Prolotarier zur Branntweinflascbo und giebt dan)it den Anstoss zu ei- 
genem und seincr Dcseendenten Nervensieelitum. Die vermehrte Ar- 
beit bringt abcr aucSi den Anspruch auf ein geiiussreit-heres Dasein, 
Die fortschreitcnde Civilisation ha t. das Lebcu bedurfnissreiclier gestal- 
tct. Auch dafiir muss das strapazirte Gehirn des Culturnienschen auf- 
koninien. 

LnzahEige Menschen macht dor Kampf unis Dasein, richtigor wol 
Genusssuclit und Geldgier, zu riicksichtslo.sen Strebern. iMan sieht sie 
in besliindiper tleberhai'ter Erregung auf ilirer Jagd nacli fielderworb, 
mit Einsetzung aller pliysischen und goisligen Kriifte, tmtcr Benulzung 
aller Hiilfsmittel, wie sic eiae ilberbastete Culturent\vic;klung an die 
Hand giebt. 

Ein derart strapazirtes Xervonsystem hat aber ein grosses Bediirf- 
niss nacb Genuss- und Fleizrniitoln. Der ins Ungemessene steigenda 
Verhraurh solelier in Gestall von CifFee, Thee, AIkobol, Tabak in al- 
len Culturlandern ist ein Massstab fiir dio Bedeulimg dièses Auswucli- 
ses der Civilisation. 

Mit den geschriiubten Existenzbedingungen der Neuzeit wird aber 
auch die Schwierigk^-it, eînen eiçenen ifeerd zu griinden, eine immor 
grossere. Die Folge difvon ist (Jolihat oder vcrspatete Eheschliessung. 
Daraus restitfirt aitsserebelicbei' Gescblechtsverkehr, fast ausschliess- 
licli in Gestalt der Prostitution, mit allen daraus entstehenden Gefah- 
ren fur Leib und Seele. 
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Die VersrliIecliteM'ung der Aussicitten, diiruh die Ehe eine Versor- 
gung zu findcn, bringt abt^r auch dus Weib in dei* modernen Gesell- 
schîift in eine schiefo l'usition. 

Fiir das Mâdclieii ans don hoheren Sliindou entsteht daraus die 
Notl^iing, durcfi Ergreifi'n cines seine m{>tLM*i(?lliî Kxistonz sicfienidon 
Berufeiî ein Aequivalent fiir die ifim vorentJialtono Versorgung diirr.h 
die Ehe zu tinden. 

Zu sofchem Strcben vermiJfre soiner Oryunisation niclit oder noch 
nîflit befiihigt, niuss uns Weib seine wi«liUge Kiitwicktungszeit auf 
Scliulbanken versitzen und sich nnverliiiltnissmassig anstroiigen, uin 
mit deni Manno social und geistig in Wettbewerb zu treten und eine 
berufliche Existent sich zu erkiimpten. 

Xicht ininder beklagonswert ist die Existenz des jungen Miidchens 
aus dem Volke, das uni walire Ilutigeriuline ini Fabriivsaal uder an 
der Xabmaschine seine Existenz fristen muss und endiich vielfacb der 
Prostitutiun anheimiiîllt. 

Ein nicht zu iibersehcnder Factor fur die Scbiidigung der Volks- 
gcsundheit ist die Aendorung frîiherer patriarchaliselier Regirungsfor- 
n:ien ini Sinne nnoderner poJitischer Ziistande, in welclien die Indivi- 
dualitiit zur Geltung kommt und der Eiirgeiz entfesselt wird. 

I)a,s iilîentlicbe Leben der Gegenwart mit seinen politischen Auf- 
regungen, Waiilkiimpfen u. s. w. mag eine notwendige und berecli- 
tigte Kolge der socialen Hntwicklung sein, aber voin Standpunkt der 
Volksgesundhcit ist es eine Schadlichkeit, denn es zielit den Mann ab 
von Beruf und Fainilie, stcirt und zersturt das Famîlienleben und ist 
mit eine Ursaehe liir den Missbrauch des Alkoiiols in der modernen 
Gesellscliaft. 

Es ist unmoglicli, im Ralinien eines Vortrags aile die Schattensei- 
ten unseres Culturicbens hervorzuheben und sie auf ilire Jîcdeutung 
als atiologisefier Factoreii hinsicbtiich der Entstohung der progreasi- 
ven Paralyse hin zu priifen. 

Auch ofine Pessimist zu sein, muss man zugeben, dass der sociale 
Organtsmus krankhafte Zîige an sich triigt. Erscbeint uns docli der 
moderne Eiiropiier vielfach als ein blasirter, mit sich und der Welt 
unzufriedenpr, in seiner Ethik und Religion zerfabrener, an dem Be- 
steliendon norgrbider, zur Aenderung der gesellschafllichen Zustiinde 
hindrang(nider, v«in l'iircht von der ungevvissen angekriinkeltt'r Mensch. 

Aile dii'se Ziige lassen sich auf eine Doseqtiilibration seines Ner- 
vensystems zuriickfilliren und es giebt zahlreicbe Schwarzselier, die 
eine weitere Vcrschlechlerung der Nervengesundlieit prognostieiren 
und. unter einseitiger Mervnrhebung dor Schattenseiten unserer Cul- 
turontwicklung^ unser Jahrhundert als das„nervose" bezeiclinen mocb- 
ten. 

Es ist hochst walirscheinlich, dass die iibermassige Inansprucbnab- 
me geistiger und physischcr Krafte in dem zur Neige gchenden Jahr- 
hundert, das in sicii iiberstiirzender Wfise gleicbsam nacbholte, was 
vergangene in triiger, fift stagnirender Entwicklung versaumt huben, 
von einer Zeitperiode relativer Rubo gefoSgt sein wird. In dieser mag 
eine AnjMissung an geiiiiderte Lebensbeziehungen, eine friedliche, na- 
tiirlicbe Ausglcichung st>cialer und natîonaier Ge^enslitze, eine Ange- 
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wôhntmg inid Corroctiii" Iiipsichtlich sturmisch eingetretener gesellschaft- 
licher Veranderungen sîcli voUziehen. 

Ist doch die Mojilichkeit jeglichftn Fortschrîtts von dom Gohirn ab- 
hëngig und gerado dio Anpassiingsfahigkoit <lies(?s Organs an geânder- 
Ui Verlialtnisso eine unbcgrenzte! 

Fiir dL'u Arzt und Forseher, dcr tnitten in ciner solchen socialen 
(ind geistigcn cvolutiven Bowegung steht, ist es von hntiem Interesse» 
Krankhoitserselieimingcn niiher ins Auge zu fassfln, die mit sociologi- 
schen Verhàltnissen des zu Ende geliendon JalirhundeHs in einoru 
ofFenbaren genetischcn Ziisiinimonhang stclien. Ncben der sogenannten 
Neiirasllienie, der an dicscv Stolle als Ciilturkrankhoit des Jalirhun- 
derts iiur gedacht sein niag, gebiilirl der progressiven Paralyse in die- 
sem Sinne eino ganz liervorragondo Stelte. 

Die Berechtigung, in pinor allgcmeînen Sitzung eines der letzten 
internationaltîii iiiediciiiisclien Congresse dièses Jahrhiinderts die P>a?e 
der Actiulogio diesor iirih(?i]vùllen Krankheit zii crorlern, schopfe ich 
daraus, dass sie vor 100 Jahri^n fast unbekannt war, warend sie 
vou Jahrzelmt zu .lahrzehnt fast allonlhaiben in geradezu unheiroli' 
cher Weise zuiiininit, sodass sio heutzutage bereits Jeder Laie kennt. 
Angesirhts diosor Thalsaohen kann nian sich dom Eindruck nit'bt ver- 
schliessen, dass dieso Krankheit, eiii walires Schreckgc.spenst fiir dcn 
CuîtiirinensL'hen, in ungiinstigen Kintliissen des Cultiirlebens ihre Be- 
griJndung findet, Eintliisse, die jedoc'li bt-i dor bishcrigon Unsicherheil 
hinsichtiicJi der Aetîoingie der Krankheit nur vermutet, nicht aber 
nachgewiesen worden konnten. 

Zur endîriltigen FesIsteJhing ibrer Ursachen bedarf es offenbar des 
Ziisanimenwirkeiis von Forscbern ans den verschiedensten Landem und 
auf verschiedenen Wissensgebioten, wie sie eben nur ein intemationa- 
1er mediciniscJier Congress zusammenbringt. 

Gestaltet soi noclj der Ilinweis darauf, dass, wenn man von einera 
nicht ganz sicheren Ilinweis aof die Krankheit bei Wiltis (1672) at>- 
sioht, es genaii hundert Jahre lier sind, dass sio ilire erste wissen- 
schaftliche liesprechiing dur<;li den engliseben Arzt H as la m gefundea 
hat. ■ 

Eine intéressante und wichtige Vorfrage betrifft die der Zunabme ™ 
der Paralysokrankheit in der motfernen riesellschaft. Wenn auch fasl 
allenthalbon dièse Frage entscbieden bejaht wird. so begegnet dach ein 
Versuch, dièse Zunahme wissenscbaftlicii und statistiscb zu begrUnden, 
nicht goringeti Scliwierigkeiten. Da dièse Krankheit fast uusnahnislos 
todiich pndet, wjire eine vergleichende Statislik der aus ihr hervor- « 
gehenden Tudesfiille der sicborste Massslab ilirer Frequenz. Aber eine H 
»Speeificirung der Krankheit in der allgemeinen Mortalilatsstatistik giebl 
<?s nif'ht und wird es auch so leicht nicht geben, 

Man darf niclit iibersehen, dass zahlrciche Parnlyliker, als solch<" 
undiagnosticirt. in den Anfangssiadien der Krankheit zu Grunde gehen 
und der statistischen Aufnahnie dadiirch entgehen, dass sie in der all- 
getneinon Mortalifiitsstatistik untor Riibriken wie SchlagRuss, Pneumo- 
nie, (iehirrientztinduntr, Seîbstmord, Tod diirch Unglîicksfdll u. s. w, 
orscheinen, wSrend die in den Endstadien mit Tod abgehenden Fallo 
ausserhalb der Krunkonhiiuser als „llirnlahmung", „!Iirnerweichung" 
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nibricirt und mit Ilerdoi-krankiinçoni des Ttohirns allir Art ziisammen- 
geworfen wt^rdon. 

L'nter allen sonstigen Wegon bletbt nur der. die Statistik der Ir- 
renanstalten der verse hiedenen Liinder lieranzuziehen und die relative 
Zunahme der paralytisoli Kranken gegeniiber dem Gros der iibrigen 



•Jeisteskrankon festzustellen. 



Atieh dièse Méthode piebt keino sicheren Werte hinsichtlich der 
Zunahme der Kratiklieit, da die Paralyse heutzutage vorwiegend in 
der milden Fiirin der einfacli [)rogresstven Dementia verlauft, und als 
solche auch ausserhalb ciner Anstalt behandelt werden kann. 

Ueberdies ist ein Vergîeich zwischen Einst und Jetzt nur fiir we- 
nige Decennien moglich. 

Die ara wcitestcn zuriickreichendo bezù>lichfi Slatistik von Althaus 
ergiebt, dass 1838 — 40 der Procentsatz der Paralytiker in engliscben 
Anstalten 12,rtVo, dagegen von 1867 — 91 schon ISJ^/^ betnig, \và- 
rend in den gleichen Zeitraumen die Gesammtzahl der Geistes^kranken 
nur um circa ((,2V(, zugenommcn batte. 

Ende der 70-er .lahre berechnete Mendel (Berlin) den Procentsatz 
der Paralytiker in IrrenanstaJten: 

in Preusscn fiir Mânner mit 16,3, Weiber 3,67j 
, Frankreich „ „ , Î9,9, „ 8,0"»/, . 

, Engfand ., , „ 18,0, „ 6,0»/, 

Gegeniiber dieser Ziffern erweisen die in den letzten 2 Decennien da 
und dort ermUtellen Procenizahlon eine gowaltige Zunahme. 

So ist beisfïiclsweise in dor hayerisciicn, ihre Kranken aus einer 
vorwiegend asçricolen Bevolkerung bozichcndcn Irrenanslalt Deggen- 
dorf, die 1869—74 9,3% Manner und 5,2'*/, Weiber betragende Zif- 
fer der Paralytiker auf 23,27j bezw. 9,3Vo '" ^*^'' Zeitporiode von 
1885 — 90 angestiegen. In der nassauischen Anstalt Eichberg hat sich 
die Zahl der Paralyttkeraufnahnmn nahezn verdoppelt. Zu analogen 
Erfahrungen gelangten Snoll fiir Hannover, Régis fiir gewisse franzo- 
sische Anstalten, Iluppert fiir Sachsen, Townbridge fiir England. 
Noch viel markantor ist aber die Zunahme der Paralyse in den Gross- 
stadten. 

Aus Recherdien, die ich anstellte, ergab sich. dass von 1888—92 
der Procentsatz der Aufnalimen von Paralytikern in Irrenanstalten 
sich belief in Hamhurg auf 21.5% Miinner und 8,5*/» l'^niuen der Ge- 
sammtaufnîihnie, in Berlin auf 34.6 und 17,5%, in MiincJien auf 36,3 
und 11,27„, rn Pest auf 36,5 und 7,5»/,- 

Dioser procontarische Zuwachs erfolgt auf Kosten anderweitiger, 
wesentlich funetioneller und giifartiger psychisclu^r Krankheiten. Es 
deutct dies auf besondere Dîspositlonen in der heutigen Population hin. 
vermoge weleher Schadlidikeiten, die friiher nur functionell das Ciehirn 
beeinflussten, nunmehr den Ansloss zu organischer Erkrankung in (Re- 
stait ontztindlieher und atropischer Vorgîingo geben. 

Angesichts solelier Thatsachen kann niaii nieht uniliin zuzugestehen, 
diiss die progressive Paralyse in geradezu unhoindicber Weiso die mo- 
derne Geseîl-scliaft beimsucht und sie decimirt. 

Xicht minder bedeutsam ist die Erfahnmg, dass die Paralyse bout- 
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zutage in viol friiherem Lcbensalter ilire Opfer heimsuulit. Calmeil in 
Frankreich ermittelte in den 20-er Jaliren dièses Jahrhundertji &U 
Durchschnittsaltor der Ei'krankunf; an Paralyse 44,5 Jahre. Ende der 
80-er Jalire stellteii Arnaud dasselbe mit 39,5, Régis mit 38 Jahrea 
fest, wiirend Kaes (Uamburg) die grOsste Morbilitiit von 36 — 40 
Jahre fand. 

Die Erklârung fur dioses verfriilite Auf\retcn der Krankheit kairn 
nur in einer vennindorton Widerstandsfaiiipfkoit gegcn dio Ursachen 
derselben oder aiich in einer griisseren lluufung dïeser gesucht iind 
gefunden werdcn. 

Nocii auffiilliger ist aber das neuerliche Vorkommcn diesor Krank- 
heit ini kindlichon und jiigendlicher» Aller. Wiirend beispielsweise 
Bailhirger vor 1850 «mtor 400 \veil>lichen Fiillen von Paralyse nur 
einen ein/.igen tinter 20 Jahren ziïhlte, winimolt es seit 1S77 geradezu 
von Fiillen Juveniler l'anilyse in der Lilcratur. 

Eino der bedenkliciisten Ersdieinungen slellt endiich die Zunahme 
der Paralyse boim weibitchen Gesclilecht dar. Wiirend bis weit in die 
fiO-er Jahre das V^erhiiltniss der miinnliclien Paralytikcr zu den weib- 
lichen Fiillen in don Irrenanstalten 8: l botrug, nar es naeh Jung 
(Lenbus) Kndo der 70-or Jaliro 4: t. Anfangs der 80-er Jahre bererh- 
neten es ReinhardRir Uamburg mit 3,2:1, Meynert fiir Wien mit 
3,4: l, -Siemerling fiir Berlin mit 3,5: I. 

Ftir den Anfang der 90-er Jahre stellte es Jdanov fcst fiir Diine- 
mark mit 3,49:1, fiir Mittel- und Oberitalien mit 3,3:1, fiir Russ- 
land mit 3,15:1, England mit 2,98:1, Belgicn 2,76:1, Frankreich 
2.4:1. 

Dièse Zahlen entsprechen aber sîcher nicht ganz der wirklichen 
MorbiditiitszifTer der Ireiitigen Franonparaly.se, die auch boim W^eib 
vorwiegend in der einfach dementen Form und dazu nocb viellach so 
miid verliiuft, dass viele Fiille den Irrenanslalten, aus welchcn die 
obigen Zillcrn gevvonnen sind, nicht zugerûhrt werden. 

Die ErmiUf^lung der Lrsachen dieser seit den 20-er Jahren des 
Jahrhunderts im Mitlelpunkte der Aufmerksamkeit iirztlicher Kreise 
stehonden Krankheit ist seit Jahrzehnten mit dem grossten Eifer un- 
ternommen worden. 

Mail erkaiinte bald, dass ilire Aetiologie wesentlich in exogenen 
Bi'dingungen wur/.eln miisse, dcnn das sonst bei psychischer Krank- 
heit aussehlagcebende Moment der erblichen Disposition oder der Be- 
lastung fand sich iiochstens in 15 — 207o der Fiille von Paralyse vor. 

Den schiidliiJien Wirkungcn des Geist und Kiirper gegen friiher 
nnverhultnissmiissig in Ansprueh neliiiienden Cnlturlebcns, dem Sur- 
menage, dem Missbraucli Vfm GenussmitteJn, hesonders des Alkohols, 
Debauchen iiljorhaupt, .schiebt man in erster Linio das Ueberhandneh- 
men der Paralyse zu. Thatsachen, wie die unverhiiltnissmiissige Hiiu- 
tigkeit der Krankheit bei Grossstiidtern, besonders bei ledigen Arbeits- 
und Genussmenschen, in ganz bervorragender Weise bei Militars, die 
fast vijllige Imnuinitiit der Frau aus hohcren Stîinden, das vermeintli- 
che Nichfvorkonmien der Paralyse bei jugendiiehen Individuen. dii' 
grossie Iliiufigkeit derselben bei irgendwie Veranlagten oder sonstvie 
Exponirten aut" der lliihe des Lebens, ail dies scliien das Aultroten 
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und Ucbcrhandnelimen dieser .Jvnnikl 
zu erklaren. 

Ganz unbckannt tmd unpowiirdjgl w.iron lango 
siicliliclie Btv.!ehuiii,'en diT Piii-tilyso /ur Sypliilis. 

Es gescliah 1^57 -/imi ersten Mal, djiss zwei Forscher^ Esmarch 
und Jcssen mit dor Bt^li.iiiptunR aiiIlndcMi, dass Syphilis dio UrsacUo 
von Paralyse soin krinne. Utrt> Âlittcilunis; stiitxte sich auf3 Fiillo bei 
Luotisclit'n, voii wclchen aber 2 hirisiclitiicli dor Diagnose ..Paralyse" 
nicht einwandt'roi waren. 

Ihîien lultxto K j e 1 1 b e r r, der in seinem Erfalirungsberoiclie Paralyse 
iiborhaupt nur bei syphilitisch CJewesonen bcobaclilet babon woHte, 
ferner Ole Saiidberg. 

Dièse Anschauung, welcbe sich bei Einxelnen bis zur Annahme 
erbob, die Paralyse soi eine Form der Lues cerebri, fand lebîiaften 
Widerspnicli, aber die Frage des Ziisammenhangs dor Paralyse mit 
Syphilis verscliwand von nun an nit;lit melir von der Tagesordnung 
wissenscbaftlicJjer Forschung nnd Discussion. 

Die lleranziehung der Statistik ergab sehr imsleiehe Resiiltate. in- 
sofern der Froeentsatz friilierer Lues br*i miiiinlicben Paralytikern zwi- 
schen IIV^ (Eickholt) und 947^ (lî^'gis) ermitteit wurde. Dièse Difie- 
renzen erklarton sicb grosstenteils ans der verschiedenurtigen Prove- 
nienz des slalistisclien Materials, jo nachdcm es boboren oder niede- 
ren Gesellschaftsklassen, der grossstàdtiscben oder der landlicîien Be- 
viilkerung entstammti;. 

Einen vorlauHgen Abscbluss der statistisf lien Forsrhungen bot eine 
Arbeit von Rieger, der ans der Zusamnienfassuiig von 11 verliisslichen 
Statistiken verscliiedener Boobacbter ermittelte, dass unter rnnd 1000 
nicht paralytischeii Gcisleskrankon 40, nntor rund 1000 Paralylikern 
etwa 400 mal Syp!iili.s in der Vorgeschiclite sich nachweison liess. Zu 
ahnlîchen Resultaten gelangten Goldstein, Binswanger, Dar- 
win ski, Ziehen, Dietz, Oebecke. 

Mendel ermittelte bei Paralytikern, und zwar vorwiegend bei sol- 
chen aus hôheren Stânden, in 75"/o, bei anderen Psychosen nur in 
18,6Vo luetische Antecedenlien. 

Den Einfluss des Umstands, ob das Material aus hiiheren oder nio- 
deren Stiinden kommt, illustrirte eine Statistjk von Oe bec ke,der bei 
Paralylikern ersterer Kategorie 73, S'/», letzterer nur 16,77« luetiscb 
Gcwesene ermittelte. 

Wertvolle neuertiche Untersuchungen iiber die Beziehungen der 
Syphilis zur Paralyse verdanken wir Hougberg in Finnland und 
Hirschl in Wien. 

Der erstere F'orscber fnnd unter seinem Material sichere luetische 
Fiille 75. 7*/»» wahrscbeinliclie 11.2'/b, in Summa 80,9*/», warend bei 
nicht paralytischen Irren Lues in deren Vorgeschichte nur bei 4,24Vo 
nacbgewiesen werden konnte. 

II i r s c h I hat an meiner Klinik mit ausserordentliclier Gewissenhaf- 
tigkeit und Milhe die Frage sludirt. Es gelang ihin, von 175 paraly- 
tischen Mannern bei 98 (56'/,) sicher, bt-i 44 (25'/o) '"il Wahrschein- 
lichkeit Lues nachzuweisen, wttrend in 33 Fiillen (197o) «lie Pragc 
ganz ungelost bleiben roussie. 
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Das MoriKTil diescr negativiui Fallo ist es uiin, auf welches 
die Gegner der von Kjellberg verlretonon Anschauuiig stiitzen und lo- 
tpscher Weise kitnn iiiiiii von dor Sypliilis als uinor notwendigen Vor- 
bedingung iïir die Entsteliung der Paralyse nîcht. reden, Solange die 
negdliveii FiiWe ans der Slali.stik sioli nicht eliminiren lasscn. 

Jeder Eriabrenc wirJ aber das Gewiclit diesor nicht iiberscb2itzon< 
Angesichls der Tliatsache, dass Syphilis bereditiLr, extrugenïLal ut 
unbeobachtet ein Iiidîviduum heiinsiieben kaiin, dass sichere Zeiclie 
iilterstandoner Lues, mit Ausniiliine der Iiniiimiitat, die aber niir durcit! 
Irnpfimg festgestellt werdeii koniite, nur aiisnabtiisweise nachweisbari 
siiid, dass Ananineson iiber t'riihere Gesitndlieitsverhaltnisse, nament- 
licb bci Leuten aus niedereni Staiide, selten sichere Resultate erge- 
ben und dass zwischen der Erwerburig dor Lues und dem Ausbruch 
der Paralyse Jahrzelinte liegeu koiinen. 

Es waj' ein gliicklicher Gedanke Ilirsehî's, die anainiiestische Nacli- 
weisbarkpît der Lues auf einer syphilitiscben Abteilung zu orproben 
und die gewonneuen Rtisultate mit deneu der Naeliiorschung an deo 
Paralytikern der psycbiatrisçlien Klinik zu vergieichen. 

lu Ausfiibruug dieser Idcc ergab sicli, dass auf der syphilitiscben 
Abti'jlung des Prol'. Lan g in Wien unter 63 Fallen syphilitischer Spat- 
tbrnien nur in .34"/(, Lues als siclier, in y,5"/„ als wabrscheinlicb, in 
3t>,57n aber, Irolz gegenwîirtiger luetischer Erkrankung, anamnesUsch 
niclil nachweisbar war, warend Ilirsoli l's Anamuesen bei soineu Pa- 
ralytikern die Proeentzahlen 5G, 25, 19 ergeben halten. 

Die poailiven Resultate blieben bei den Syphilitiscben gegeniiber 
den Paru.lytik4'rn soinit uni 2tJ,5V(, zuriiekl 

Die Analogie der Frage der Be/Jebungen der Syphilis zur progrès- 
siven Paralyse mit der gleichnamigen zur Tabès ist oino zu nahelie- 
gende, nm sie ganz uncrwabnt lassen zu kîinnen. 

Aurli hinsichllii.'b der Tabès, die iiberdies aufTàllig haufig niit Pa- 
ralyse zusanunen vorkoniuit und gleich dieser in exogenen Bedingun- 
gen ihrt' Enistehung findet, ist die Frage nach iîirer luetiscben Prove- 
nienz eine gegenwartig noch redit unistrittene. 

Aucb sie bat ihre Gegner und Vorkiimpfer. Zu den ersteren ge- 
hort in hervorragendcr Weise die Schule v. Leydeu's. Sie scbmâlert 
den Wert statistisfher Studien liber das \'erhaltniss der Lues zur Ta- 
bès, bëlt den anamnestiseben Naebweis der ersteren fiir zu unsicher, 
verweist auf die grosse Zabi iiegativer Falle, auf die Thatsache, dass 
nian in den Sectionsprotocollen von Tabikern in bochstens 30'/, der 
Falle luetisclieResiduen fand, dass Reuniont bei seinen Sypliililischen 
nur e'm Tabcsprocent von l.lV(,fiind,dass in gewissen luetisch durch- 
seuehten Liindern Tabès selten sei, selten auch bei Prostituirteii und 
daiis antiluetist'lie Thérapie bei Tabès versage. 

Mit derartigen, ziun Teil recbt anfecbtbaron Arguinenten wird mao 
eine solchc Frage nie zur Entscheidung bringen. 

Moglieb wiire dies nur, wenn nian die negativen FttUe auf ihrc 
luetiscfie Uedeutung durch Injpfung mit syphilitiscliem Virus priifen 
konnte. 

Bt^kunntlieb bi'sitzt der menschlirhe Organismus der Lues gegeniiber 
kcine Inuminiliit, ausser derselbe wiire durch hereditiire Lues oder 
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iibrigens selir selteneii Keiiifoctkjii 
solcher Versucli der Probeimpfuiig 
men. 

Es lagen niir im vongen Jalire 9 Kraiikengeschichten iind Proto- 
colle vor, die ein durch wissenschafllitlie Leistiingon hervorragender 
und hocdst zuverliissiger Collège mir zur Einsicht iibcriasson batte. 

Sio betrafeiii 9 miinnliolie Paralyliker, beziigbch w^-IlIut, da es sicli 
utn typische Fiille liandeltL', diagnostisoh nicbt der goringsto Zweifel 
bestehen konnte. Boi diesen 9 Krankcn hattc weder die sûrgfiilligstô 
Anamnese, nocli die genaueste fachmaimischt! Unt<'rsiicbung irgendwol- 
ubc Beweise fur vorhanden geweseno Lues zu erbringen vermoclit, 

Der genannte Forscber, dessen Befàhigiing und Gewissonliaftigkeit 
ich verbiirgon kann, entschloss sicli bei dioseu hinsiehtlich Lues nega- 
tiven 9 Fallen zur Impfung mit Syphilisvirus, als dera einzigen Mittel^ 
um eine etwaige latente Lues zu enniiteln. Er unternaLm dièses Wag- 
niss der principiellen Wiciitigkeit solcher Versuclie wegen und in der 
wissenscliaftlichen Ueberzeugung, dass er seinen Kranken, die ja in 
einem îioffnungsloscn Stadium einer zum Tode {îihrenden Kranklieil 
sich befanden, keinen Scbaden zufiigen werde. 

Als Malcrial tlir die Iinpfungen dienlen 3 Fiille von Lues und 
zwar ein Weib mit Initialskiorose, bezw. der Belag des Ueschwiires 
und ein Teil des Gewebes, die mit dem scharfen LoiTel ausgekratzt 
wurden; ferner ein Mann und ein Weib nu"t niissenden Papeln. Die 
hohe Virulenz dioser 3 Kranken war duj-ch einen Fachmann voriier 
festgestelll worden. Mein Gewiihrsmann impfte mit der Lanzettc, macli- 
te bci jedem der 9 Paralytiker 15 — 20 Einsliclie und rieb in dièse 
das Impftnaterial ein. 

Die betreUenden Kranken waren, mit Ausnahme eines einzigen, 
dessen Beobachtung nach der Impfung nur 72 Tage dauern konnte, 
durch 180 Tage und dariiber Oegenstand der genauesten kliniscben 
Beobachtung. 

Weder an den Impfstellen, noch an den Driiscn, noch am iibrîgei» 
Kdrper traten bei S der Geimpften irgendwelclie Reactionserscheinun- 
gen ijn Sinne einer Syphilis ein, sodass nach dem 1»0 Tag, als dem 
Termin der langsten Incubation, die Beobachtung eingestellt und der 
Versuch einer Impfung aus Syphilisvirus als resultatlos con<itatirt 
wurde. 

Nur in einem Falle war eine Reaction an der Impfstelle durch 
Infection von Aussen erfolgt, aber es war ein oinfaches, sichcr nicht 
specifisches Geschwiir. was auch von einem hervorragenden Syphilido- 
logen anerkannt wurde. Es fchlten auch In diesem bis zu ISO Tagen 
beobachteten Falle jegUdie Rcactionscrsi'heinungcn Im Sinne der Sy- 
philis Die Erwarttingen des Experimentators baben sich somlt be.stii- 
llgt. Seine Patienten baben nicht die geringste Schiidiguntr durch dipse 
Versuehe erfabren. Dièse, meincr Meiiiung nach einwandfrfien Expé- 
rimente sind aber geeignet, die Fitile von Paralyse mit negativeni Ré- 
sultat hinsichtlich Lues in ein belles LIcht zu seizcn, dcnn die Iinmu- 
nitiit jener u ("aile gegcn Lues Usfi «ich uur im Siuoc lateuter Sy- 
philis deuten. 
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Mit. diesen Versuclien bat aber tler vorlautip unfrnnannt sein wol 
lende ColJcgo dcr Erkcimtniss der Bcdoutung der Lues a!s Vorbedin- 
gung fiir Paralyse JedenfjilLs eiiicn grnsson Dicnst geleislet und es lairc 
den Gcgnerri dor Ansicht vnn Kjollberg ob^ durcli positive Inipfri'SviUi 
taie, die soltenc Moglichkeit ('in(?r ReJnfoction aliordings vorbehalten,' 
den Wert jener iiegali%eii lîesidliitt' zu veruiclitcTi! 

Wer noxîh an der Bodciituiig der Vcrsuclie moines G ewâhrsmanni 
zweifclii iiiocble, vorgleiclie damit die lîosyltiite einos Pfalzcr Arztes. 
der 1854 und 55, Il GeistesgcsinuJe iind otrenbar nie liietiscli Gewe- 
sene mit syphilitiscliem Virus geimpft hat, ferner analoge Versuche von 
(i i b e r t, ii y e n o t, v. B a r e n s p r u n g, bei weldicn in allen Fallen, 
wie ja aufh niclrt. anders zu erwarten war, PrimaralTekt und allge- 
meine SyphiUs erfnlglen. 

Dass Paralytikor wabrsclieîniicli iinmun gegen IjUGS sein diirftpn, 
h'ess sich ul)rigens scliun aus der Tîiatsacbe fofgern, dass man nicmals 
einen soîehen Kranken mit einem sypbiliiisclien PrimarafTekt in arzt- 
lîcbo Bebandiung bckommt. obwoi derartige rngliickliche doch in den 
Aiifangsstadien ilirer KrankJieit meist reebt libidinus sind und durch ^ 
lùiiifig bei ilinen vorkommendo Gonorrîif.k'n iind Ulcéra inollia bewei- V 
sen, dass sie der Venus vnlgivaga ergelwn waren nnd genug Gelegen- 
heit goliabt liatteii, aiuvh mit Lues sich zu inficiren. 

In deni Licbte, weielies durch dièse Erfalirungen auf die Aetiologie 
der Paralyse fiillt, gewinnt aber eine gan/e Keibe von soeinlogiscben 
und kbnisrbeu Tbatsacheu, die niaii hingst ftir die Entsleliung diesor 
Krankheii als liedeiitmigsvoll erkannt liai, eine weitere Klitrung und 
wcrden sie Sttit/.cn fur die Vermutung, dass friiiiere Syphilis conditio 
sine qua non fiir die Entsteliiing von progressiver Paralyse sein moge. 

Eiiie der bemerkenswerlesten Thatsachen ist die, dass das ReJa- 
lionsverliiiîtnjss der Paralyse boi Mann und Weib, namlich 4 bis 3,ô:l 
dem reiativon Vorkouitiieii der Sypliilis in der betn^ffenden Bevoike- 
rung bei den versdiiedeneo Geseblecbtem sich analog crweist. 

Allerdings lasst sich das nur fiir Danemark erweisen, wo Anzeigc- 
pflicht beziiglicîi der venerischen Erkrankungen an die Beborde durch 
das (jeselz besteht. 

Nach BIftscbko ist in diesem Lande das Helationsverhaftniss der 
venerisL'b erkrankteii iJanner und F'rauen 4,1:1, warend nach Jda- 
nov das der Mariner- zur Fraiienparalyse 3,49:1 ist. 

Nnch bedeutungsvoller ist die Ermittelung ûer ursachlichen Bedio- 
gungen fiir die erst in neiiester Zeit bekannt gowordene infantile und 
juvénile I^•lralyse. 

A 1 y. Il I m e r gelawgte in einer beziiglichen .Slatistik zu 91 "/« sicherer 
oder walirsclieintirher, meist liercditiircr Lues. Er bctont iiberdies die 
auHallend baufige lieroditàro Belastung durch progressive Paralyse des 
\aters oder aucb der Mutter. 

F u r n i e r tand gar in lOO'/j, seiner 37 Faflo vtin Juveiiiler Paralyse 
Lues, meist als liereditaro, seltencr als ervvorbeue. Zu aludichen l(e- 
sultaten gelangte ich bei 11 in tneiner Klinik von 1894 — 96 zur Auf- 
nahme gelangten Fallen von juveniler Paralyse. ^ 

Dio enonuen Luesproeeute in der Paralyse der Kinder imd jungonfl 
Leuto sind umso bemerkenswerter, uls die Scîiadigungcn, auf Grund 
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welcher man sicb friiher das Entstehen der Paralyse bei Erwachsenen- 
daclite, hîor gar niclit oder nur minimal zur Gollung «relangi^n. Be- 
doutsain ist weilor dur Morliiditiilsunterscliied bei Stadt- und Landbe- 
wohnern. 

Sehon M e n d c 1 wies nacii, dass dcr Procentsatz der Paralyse in den 
Irrenîinslalten dor ackerbaulreibenden Provinzen Sdileswig- Holstein 
und Ilannovor 1876 nur 4,5G betrup, wiirend man in deneii der Pro- 
vinz Braiidonbiirg 19,7"/n "nd in Berlin sogar 26"/, zâhlte. 

Analog laiiten die EtTabrungcn von Po n to]> p id a n bînsichtiich 
irland und Danemark, in deren ackerbautrcibcndcn Bevolkeningen die 
Paralyse sehr sciten ist, jerner die von Ilougberg iiber Finnland, 
in dessen I^andesirrenanstalt Lappvik die Zald der in 18 Jaliron aufgo- 
nommencn Paralytiker nur 7,037n. dcr Gesammtaufnahmen betrug und 
das Vorhaltniss der mannlichen zu den weiblichen Paralytikorn sicli 
wie 11:1 stellte. 

Ilougberg hobt speciell hervor, dass unter don 1875 — 92 aufge- 
)niincnen 107 Paralytikcrn sieh kein einziger Landmann befand, da- 
îgen aufï'iilleiid vicl sladlisehe Arbeiter. 

Aucb in einer Sfatistik von Stark iiber die Aufnahmen in der el- 
sïLssisclien Landosirrenanstalt ergab sich markant dieser Unlerscliied 
von Stadt und Land, insnfern der Unterelsass exclusive Strassbiirg 
10,67<i, Strassburg allein 40,3Vo Paralytiker lieferte. Dit Procentsatz 
von 100 Aufnahmen des Oberelsass exclus, der Fabrikstadt Miilliausen 
war 15,5'/,, von Miiîhausen allein 29 Va- 

Arnaud wies nach, dass in den grossen Stadten Frankreicbs die 
Paralyse 4 mat haufiger vorkommt, aïs bei der landlichen Bevtilke- 
rung. 

So gross konnen das Surmenage und andere culturelle Schadlicli- 
keiten dor Gross-, Fabriks- und Ilandeisstadt an und liir sicb nicht 
sein, uni das vierfach hiiufigere Yorkommen der Paralyse in ihrem 
Bereich zu erkiaren. 

Der Grund dafiir licgl wol wesentlich in der grosseren Illiufigkeit 
der Syphilis, wozu die Prostitution das Ihrige beitragt. 

Bedeutsam in dieser Ilinsicht ist Blaschko's Statistik von Dane- 
mark, wonach in Kopenbagen 2,97o Falle von venerischor Kranklieit 
vorkommen, wiirend die entsprechende Zabi auf dom Lande exclusive 
Stadte nur 0,62% ist. Dièse Zahlcn repriisentiren ungefàhr die glei- 
chen Relationen, \nc sie hinsichtlich der Morbidittit an Paralyse in 
der Sladt gegeniiber dem Lande feststehen, namlich 4:1. 

Seiir bemerkenswert und wosontiich auf Lues zuriickzufuhren ist 
ferner die grosse Morbidititt gewisser Berufsklassen gegeniiber der re- 
tativcn ImmunitHt anderer Stande. 

Die grossten Gegensàtze ergoben sich, wenn man die Morbidititt 
an Paralyse bei Officieren und CJeistlichen vcrgicieht, 

K un d t (Dcggondorf) batte unter 10i)0 Aufnahmen in seiner Anstalt 
17 katlioljscbe GeistUche, von denen kein einziger an Paralyse litt, 
dagegen 13 Militiirpersonen (5 Officiere), davon 8 Paralytiker (3 Ofifi- 
dere) = 61,5Vo. 

Boucliaud erniittelte unter 288 in 3 verschiedenen franz(jsiscben 
Irrcnanstalten aufgenommcnon Gcistlichen 9 Paralytiker {3,lVo) und 
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vermutet wol mit Rpcht, dass die Seltenheit von Lues und Alkoliol- 
aussehweifung bei diosom Stiiml die fieririge MortaiiUit erkliirt. 

Ich Sf'lbst habe untor nnid 3000 mânnliolion Paralytikorn nur ei- 
nen (katlioUscben) Geistlichon ge/ahlt. Dieser eine halte als Student 
an Lues gelittOD. Wiederholte Berechnijngen bezOglich der Paralyse 
bci Ofticicron orgabcn mir In meinom BeobachtiingsUreise bis zu 90V| 
Paralysofalle. 

So colossal kann dor L'nterschiod des Berufs sich nicht geltend 
tnaeliGTi. 

Aiich die énorme Seltenheit der Paralyse bei Damen aus hohem 
Stande lasst sich aus ihrer geschonten, dem Kampf ums Dasein ent- 
riicktcn Position, wio man dies friiber sich dacfrte, nicht erklaren. 
Hier ist olTenbar die Soltenhoit luetischer Inlcction das Ausschhigge- 
bende. 

Die Annahnie, dass die Syphilis in irpeiid oiner Weise die Grund- 
bodingung fiir die Entstehuiig der Paralyse sei, tiiidet wichtige BestS- 
tigung dudurch, dass in Gegenden, in welrhen Lues selten ist, auch 
dio Paralyse kaum vorkommt. 

Bosondors bemerkenswert sind die Erfnhrungen von Rabow, nach 
wclchen im Scliwoizer Canton Wallis die canionsangehurigen Paralyti- 
ker nur 1,1% Jc'ï* Gosaînmtaiifnalitnc der rnanniielien Kranken in der 
Irrcnanstalt ausmachtcn. Nun ist aber im Canton Wallis Syphilis âus- 
serst selten, Analoge Erfahrungon niiichtc Ehlers auf Island. Er fand 
dort nur I Mann und 2 Frauen, die an Paralyse litton. Ihre Vorge- 
icliiehte ergab Lues. Im Uebrigen soll dio Syphilis auf Island sehr 
selten sein und die Paralyse gar nicht vorkommen. 

Unigekehrt giebt es Liinder, in wekiien nebcn der unverbaltniss- 
miissig grossen Zabi der Sypbilitisehen, die Paralyse, aber auch die 
Tabès sich in fataler Weise bomerkh'cli niacht, so z. B. in Rumânien, 
wo die sanitiitspolizeilicho Ueberwacbung der Prostitution bis vor Kur- 
zem noch eine sehr maiigelbufto war. 

Eine bemerkenswerte Thalsache ist die, dass die Paralyse auf der 
Hohe des Lebeas die grosste Morbiditiit zeipt. Man erklârte sich dies 
damit, dass inan annahm, zur Zeit der grussten Inanspruchnahme und 
physiologischen Tiirgestenz sei das Gebirn des Cultiirmenschen am 
meisten oxponirt dicser Krankheit gcgeniiber. Es kann nicht bezweifelt 
werden, dass accessorische Schadlichkeilen, welche sie zum Ausbrucb 
zu bringen geeignet sind, geradc in dieser Lebenszeit in Gestalt vod 
Surmenage, Debauchcn, mechanischem und psychischem Shok auf das 
Gehirn besonders haufîg vorkorunicn imd von Einlbiss auf die Morbi- 
ditcït in diesem Lebensalter sein mogen, aber die Erf'ahrung lehrt, dass 
es doch unziililige Faiie giebt, in weleheni solcbe Schadlichkeilen nicht 
oder in nicht geniigendcr Intensitiit nachgewiesen werden kbnnon und 
gleichwoî die Krankheit în dem Alter der besonders grossen Morhidi- 
tftt (35- Art .îahr) zum j\usbruch gelangte. Hier diirfte als erklaren- 
des .Moment die friiberc Lues horanzuziehen sein, denn die meist«n 
von ihr Ileimgesiicblen ac([uiriren sie in der Zeit vom 20—30 Lebens- 
jahrc und der Ausbrucb der Paralyse erfoigt in dor ungeheuren Mehr- 
/nhl der Fiille 5 — 15 Jahre nach der Infection. 

Wenn Paralytiker viei Jriiher oder viel spater als voni 35-45 
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hre ei'kranken, so kann nian t'ast immcr in solchen Fiillcn unge- 
wohnlich frulie oder spiite Infection nachweisen. Dip juvénile Paralyse, 
bei welcher ja fast immor hereditai'e, ziiweilfii aucli ncqiiirirte Ltios nach- 
vveisbar ist, inag aïs Boleg fiir die Ktchtigkeit dioser Annahme gelten. 

Von oinzeliK^n Porsciiem, so z. B. neiierlicli von Wcstphal wird, 
zum Toil zwT Widorlegung dcr Bedeiihinir dor Ijiies fiir die Knlstf- 
liun^ von Faralysc. hervorçeliobon, dass J'rostituirto selten an Paraly- 
se erkrankcn. Su fiel es Westphal auf, dass unter seinen 14S wcib- 
licheri Paralysefîillen keine einzige Puella puhlica sifh bcfrind. An dor 
Wiener Klinik sind solchc l'aile nicht gerade selten. Man darf diesen, 
auch iiir Tabès lierangezogenen lîeweis nicht. ernst nebraen, denn da 
die ineisten Puelîae uni die 3U-er Jahrc ilir Scha.ndge\verbe aufgcben 
niiissen und zur Zeit ibrer Erkrankung an Paralyse einen anderen 
Benif reprasentiren, (îndet ihr frijheres Gewcrbe in der Statislik keine 
Heriicksichtigung. 

Ob die l'riihere Syphilis eine Conditio sine qua non itir die Entstc- 
hung von Paralyse ist, kann, bt>im gegenwai-tigen Stand der Forschung, 
aïs nur sehr wahrscheinlich bebauptet werdcn. Jedcnfalls sind die 
Impfversuche meines fJewabrsmannes in hohem Grade geeignet, dièse 
Anscbauung zu stiitzon. 

Auch die iiochwichlige Frage, durcb weîche Zwischenglieder die 
Lues pathogen wird, muss zur Zeit als eine ganz olfeno bezeichnct wer- 
den. Mendel und Hirschl vermufen, dass (» 'Syphilis, analog dor 
interstilicllen Ilepatitis hietica, eine interstitielle Lncophalitis hervorrufe. 

Mendel liisst ferner die Mogfichkeit oiïen. dass die Lues feinere 
Veranderungen an den Gehirngerâsscn, mit deni Erfolg abnormer Durch- 
lâssigkeit dcrsolbcn, bewirkt, Andere nehmen bek.inntlrch als Ursarlie 
der durcJi Lues im Gobirn des Paralytikers vermittelten geweblichcn 
Verfindeningen Toxine (Strii mpel Ij an, oder ein nnter dein Eintluss 
dor l'riihoren Syphilis entstandencs fermentartiges Gtft (M obi us — 
Paralyse eine metasypIiiJitische, Four nier — parasyphililische Erkran- 
kung). Ail das sind vorlaiihg nur Ilypothesen. 

Sicher ist nur, dass die Paralyse keiuc spocifische (hietische) Hirn- 
erkrankung, weder ini Sinne guniinoser noch arteriifiscber Processe 
darstellt, womit sich auch die Erlolglosigkeit antiluetischer Bchandlung 
dieser Krankheit gcgeniiber erkliCren diirfte. 

Unzweifelbaft stollt die fruhere luetiscbe Infection das constan- 
teste nnû einzigc nieht /.ufitllige Moment in der Aeîiologio dio.sor Krank- 
heit dar ( H i r s c hl) und damtt die wiclitigste (praedisponirende) Ursache 
dorselben. 

Dadurcli erscheint die Krankheit, im Gegensatz zu den nieîsten 
gewohnlichen Psychosen (abgesehen von den alkoholischen) im Lichte 
ciner nicht sowol erblich geziicbteton als viohnelir einer erworbenen 
uud meist vernïeidbaron Kranklieit. 

Von dicsem Slandpunkt aus gchort zu den Ursaohen der Paralyse 
Ailes, was, wonn auch nur indirect, der Entstehung dor Syphilis Vor- 
schub leistet. 

Die Zunahrae der Paralyse legt die Frage nahe, ob denn die 
Syphili'^ in dor modemen Gesellschaft znnimmt und in welchen Pro- 
porUonen? 
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Eine Statistik dcr vencrischcn Krankhoiten gîebt es niir in Dane- 
mark. Solbstverstandlich entgehen ihr viole Fiillo. Dio Bci-odinung dos 
Sypliilisprocentos der Bevolkoning imch dcm Vorkommen der Lues l«?i 
der Armoe ist kt^in verlassiiclior Massstab. 

Dor Procentsatz dor Syplitiis in d*'n utjropaischcn Ilocren schwankt 
zwLschen 2 und S,47o- ï'i Grossbritannion bercchnete man 1875, diiss 
5,4Vo dcr Gcsammt.bovulkenmg syphiiliiisch waren. 

Dass die Lues allenllialbon in bedcmklichw Zunabme begriffen ist, 
begegnet nirgends cinetn Widcrspruch. 

Ne uni an 11 sji;ït: „Dic Prostitution hat gcrade beulzutage cine un- 
gcahnte AusdehnuQg gefundcn. Sie ist os, vvelche an dcr ausserordent- 
lichen Verbreitung dor Syphilis hauptsachlich Schuld tragt''. 

Scliuld daran ist in erstcr Linie dio zunelimeiide Ehelosigkeit. dann 
das Zusammeniiriingon der Mcnschon in SlJîdten, dio ricsige Aiisbroi- 
tung von llandol und Wandol, iiberliaupt des monsclilichon Vcpkfhrs, 
die Geimss- und Piitzsucht brcitor Scbichten der weJblichen Bevolke- 
rung, die Hungcrloline, welche arme MMchen dem Laster in dio Arme 
treîbcn. 

Nieht zu imterschatzen ist aber auch die Zunahme der stehenden 
Ileore und die allgemeinc Webrpflicbt. Unzalilige junge Lente, die auf 
dom Lande goblioben waren, kumnien lieutzutage zur Abloistung ifirer 
.Miiitarpflicht in die Garnisonssiadt und fïillen dort der Prostitution in 
die ll.ïnde, »m dann eventuell spiiter eine Infectionsquelle fiir die 
Ileimat zu worden. Die meisten jungen Leuto, welclie der Syphilis 
zuin Opfer falien, liaben dicsolbe wiirond ihrcr Militiirzeit erworben. 
In don Gross-, Handels- und FabrJksliidtcn h.ïit os die Mchrzahl 
der jungen Miinncr fiir cine Scliande, kousch zu bieiben. Was nicht 
das bose Boispiel der Kameraden und die Verlutirung bcwirken, komnit 
auf Rechnung des Aikohot, dor crogen wirkt, Gewisson und Vorsieiit 
betaubt imd damit den ofl so verhiingnissvollon sexuollcn Verkehr mit 
dem anderen Geschleofit fordert. 

Es ist Erfabrungsthatsachc, dass nur ein gewisser, leider nicbl 
bostimnibarer l'rocentsatz von syphilitisiîh Gewosenen der Paralyse 
anheinifallt. 

Notwendigor Wei:^e miisson zu der durcli Lues envorbonen Dispo- 
sition noob andere dispoiiirendo un<l iiberdies accessorischc Ursachen 
htnzukomnjon, utn Paralyse hervorzubringen, 

Eine besondors wiclitige Disposition scheinen biologtscbe Lebens- 
phascn darzustellon, gleichsani kriliscbo Zeiton. in welchen die trophi- 
schen Vorgiinge im Organismus duroh Entwirklung und Functions- 
belhiitigung bisber untMitwickolter (h-gano (Piibertal) oder Ausschal- 
tung derselbon (Kliniacterium) grosse Scliwankungen dureb Verfinde- 
rungen der allg<'moinen Erniihriings- und Circulationsbedingungon zu 
hestohen haben. Oflonbar schadigt die Lues die VitalitSt und îlesistenz- 
fiihigkeit der Gowebe. Es liegt nahe, zu vormuton, dass damit évolu- 
tive Vorgiinge gestort und învolutive boschleunigt werden. 

So wiirde es sich erkiaren, dass die fast ausnahmslos mit dem 
Beginn der Pubertiit einsetzende juvénile Paralyse dadurch zu Stande 
kommt, dass durch hercditare Lues geschitdigte Ganglienzellen und 
Nervenfasern don ge&ndcrten Ernabrungsbcdingungen in dieser biologi- 
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schen Phase sich niclit anzupassen vemiogen und der Atrophie ver- 
fallen. 

Auch das aufiulleud haufige Auftretcn der Paralyse in den Involu- 
tionsjalir»3n boim Weibu wiirde damît cine Erlvîarung fiiidon. 

Fiir diose Aiinahiiio spricht aucii dio Tlmlsaclic, dass dio juvénile 
Paralyse geradezu, die der Eruacliseiien lieutzutage vorwie^Tiid in 
der aïs einfacli atropliisclie Forni anzusprceliendcii klinischen Erschei- 
nungsweisc simplcr Dcmenlia bcobaclilet wird. 

In verallgemcinerter Auffas^ung liesse siclj der Einfluss der Lues 
iiberlmupt daliin dcuten, dass durch sie dio in iliren Lebetisbedingun- 
gen veranderten Nervenelcnieiile abiKirm friih der hivolution zugeliilirt 
werden. Die Paralyse ware also in dieseui Sinne, wic Schiile u. A. 
liingst ielirîen, ein Seniuin pruecox (e lue.) und das Eiiisctzen der 
Kninkheit bci Miinnern scbon Anfangs der vierziger Jahre wiirde ein- 
facli ini Sinne eînes solchen zu deuten sein, Als uotorstiitzende prac- 
disponirende Moiueiite vvaren dabei noch zu beriicksichUgeu: die erbliciie 
Beîaslung und nouropatliische Constitution, die durch Racliitts hervor- 
geriifenun Scliadigungen von Scliadel und Geliirn, ein durch korper- 
tiche und geistige Ueberanstrengung, Debauclien und andere Schiîd- 
lichkeiten vorzeitig abgeniitztes (jeliirn. 

Ein teilweiser Aiisdruck der Wirksanikeit solcher Factoren in der 
Bevijlkerung wîire die Thatsaclie der fortschreitend friiheren Erkran- 
kung an Paralyse in den letzten Decennien. 

Man ist jedenfa!!s berecbtigt, dièse Tbaîsaeho mit der autihygie- 
nischen Lebensweise, namcTitlich dem Surmenage und anderen Aus- 
wiichsen der Civilisation in ursiicldicben Zusanunenhang zu bringen. 
Es bliebe aber inunerhin nuch iibrig zu uutersuchen, ob heutzutage 
die Gelegenlnût zu luetischer Infection (Grossstiidte!) niclit frijljer sicli 
ergiebt, als in vergangencn Gonerationen. Gcringfiigig gogeniiber die- 
sen aus Lues uiui sociologischen Bedingungen resultironden iitiologi- 
schen Moinenten erscheinen gewisso, oflenbar nur deu letzten Anstoss 
zur Erkrankung gcbendo oder den Ausbrucb boschlcuntgende Factoren, 
wie z. B. psychische (Scbicksalsscblage) und uu'chanLscbe Traunien. 
Palis nian es versuchen wollte, die Aetiologie der Paralyse in 2 Wor- 
tcn zusainineu zu fassen, so htitten sie zu lauteo: Syphilisation 
und Ci vi li s a lion. 

Das Endziel aller wissenschaftlichen Forschung ist die Erkenntniss 
dor Waîirheit. Die Pliiiosopliie kann sich mit einem solchen Résultat 
zufrieden geben. Fiir die Medicin erwuchst daraus aber ein weitercs 
ethisches uud oin praklisches Bcdiirfniss — namlich aus sulcher Er- 
kenntniss Gewinii zu ziehen fiir dio Wohlfahrt der .Mitmenclien, Auf 
dem Gebiete der Ki-ankheitsursacbcn ist dies gleichbcdeutend mit der 
Prophylaxe von Krankhoiten, deren Aetiologie klar gestellt ist. Bei 
einer so tragischen und unlielivollen Kraiikheit, wie sie die progres- 
sive Paralyse darstellt, bei eineni l.eiden, den» gogeniiber die Théra- 
pie fast maclitlos sich erweist, erscheint die Prophylaxe von eminen- 
ter Bedeutung. 

Auch ihr stehen grosse Hindernisse im Wege, denn sic bat mit 
einenj der inaebtigsten Naturtriebe und mit sociaien Factoren sich 
ubzuËntJen, dercu Beeinflussung zum Guten tiberhaupt schvvierig ist. 
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WûhlCahrtsbestrebun- 
der Medicin und der 



Wir kijnnyii dio Civilisation niclit ziiriiekschra 
mogen iiiro Auswiifluse und Scbadlichkoitù'n zii be 

Hier biotct sioh ein ungeheures Feld fiJr die 
gen der Sociologen und Philanthropen, fiir die 
Staatswissenschaft . 

Kampf gpgtm die Prostitirtion und die aus ilir resultirende Syphi- 
lis, Kanipf gegeii den Alkoholniissbraucli, der die Menschen kUrper- 
Hcli scliwaclit und Gesittung» Wille und Gewissen untergrabt, Schutz 
der Jugend vor Allem, was d<3r Roinlieit. inid Keuschlieit abtrîiglich 
ist, Erziehunf^ derselben zii korjierlicli kraftitren Wesen, wonioglich 
abseits von den Oofahren der Grossstudt, Lsind niir einige und zuntichst 
liegendc Aul'^aben, dio samintlioh der Enlslehung der Syphilis und 
dainit der i*aralyse entgegenzuwirken geeignet sind. Nicht gering wSre 
dabei anzuschlagon dio rechtzeitige Aulklarung der heranwachsenden 
Jugeiid beziiglich der Gcfahren der aiisserehelidien Befriedigung des 
Geschlechtstriebes. 

Dieso Seite der Jugenderzichung ist ein fasl noch unbeschriebenes 
Blatt der Paodagogik. 

Den eleinenUren Rcgungen eines machtigcn Naturtriebes gegenOber 
kann nur eine klare Darstellang der sittiichen Plliehten, die der Ein- 
zelne gegen sicli und seine Mitmenscbcn zu crfallcn bat, ein Gcgen- 
gowiclit bielen. Ganz besouders handelt es sich dabei um die Be- 
kiimpfung der unsinnigen Vonirleiie, dass ein an und fiir sich be- 
rechtigler, abor diirch scliâdlicJio Auswiichse der Civilisation und ge- 
ziichteto Nervositiil viellacb prapotentcr SexuaUrieb betnedigt werden 
iniissi\ ferner um die Aufklarung beziiglich der Gcfahren, welche auf 
den der Venus vulgivaga sich Érgebcnden lauern. 

Wenii die niedicinische Wissenschaft jn der Lage seiTi wird, nach- 
zuweisen, dass eine der gefiii-chtetslen Krankheiten im Dasein der 
heuligen Culturmenschen nur unter der Voraussctzung einer Lues denk- 
bar ist, so wird die Furcht unzahlige Menschen davon ablialten, sich 
in solche Gefahr zu begeben. Das ist dann die wirksaujste Prophy- 
laxe. Es liisst sich hoffen, dass im Lauf der Zeiten die Menschen durch 
Verniiuft, Erstarkiing ihrer Sittiicldceit, durch entspreehendo sociale 
und Wohlfaiirtseinrichtungen sich eines der schlimmstcn Feinde, der 
an ibrem Marke zehrt, zu ervvehren wissen werden. 

Eine Prophylaxe der Paralyse diircli energische Iherapoutische Bo- 
handlung der Lues gicbt es nacli meiner Erfabrung nicht. Die Ver- 
meidang von Schadlichkoiten, die den Ausbruch horboiriihren kônnte, 
ist das Einzige, was hier iibrig bloibt, aber dieser Forderung zu en<- 
sprechen, ist nur ausnahmsweise mdglicb, 
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treatment of acute peritonilis. 



An intelligent and systematic discussion of the treatment of acate 
peritonitis must be necessarily bascd on a rational classification. A 
great deal, that bas been said and written on this subject from tho 
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distant past uiitil the {iresent tiino, ia worthless from a scientific, as 
weli as a practical standpoiiit, owing to a lack of a propor classifica- 
tion. The ordinary terms, usod to desîgnatethe diiron'nt funns of peri- 
tonitis, arc differGntly intcrprctod and appliod by pathologists, as well 
as clinicians. Aciile intiamnmtioii of the pcritoni-um is produced by so 
many dittercnt causes and assumes such variod clinicaî aspects, tliat 
it is extremcly diffievilt to fonniilate a unîform and satisfactory clas- 
'sificatioti. A discussion of the etiology, differontial diagnosis, progiiosîs 
and treatjiitmt of acuta f>eritonitis, exci^pt upoii the basis of a cK-ar 
and comprcbonsivG chissiiieation, is fruitless, iiiisleading and usually 
results in tho déduction yf orroneous and oflon dangerous conclusions. 
The classilication sliould include the anatoiny, pathoh)j;y and etioiogy 
of tho disease to be of value in rendering a correct dia^nosis, a ro- 
liabie prognosis, and in cnabliii<? tho physician and siii-goon to advise 
and apply efteciive ilicrapputic nn'asures. It is espeeiiilly important in 
the discussion of the siirjrical troatment of peritonitis, beforc an au- 
dience composed of pliysicians and surgeons, to make a clear distinc- 
tion betwcen the différent clinical forms of peritonitis with a view of 
poinling out tho limitation of purely médical treatment and the legit- 
imate scope of surgical intervention. The clinica! classificatifin, whii-h 
I liere suggest, appears to cover tlio ground fairly well, but would be 
incomplète without an exemplification froni other standpoints, and for 
this reason I bave prepared the following. 



Syllabas of Classification ofAcute Peritonitis: 



Anatomical. 



Ecto-peritonitis, 

End«>-(>critOQiti3. 

Pariétal „ 

Viscéral „ 

Meâenteritia, 

Epiploitis. 

Peri-gastiitjs, 

Peri-enteritis, 

Pcri-typhlitis, 

Peri-appendicitis. 



Peri-colitis, 

Péri hopatitis, 

Pcri-splenitis, 

Peri-cystitis (urinary and gall bladder). 

Peri-metritis, 

Pcri-salpinf^itii, 

Perioophoritjs, 

Pelvic peritonitis, 

Diapbragmatic peritonitis. 



EUohgical. 



Traumatic peritonitis. 
Idiopathic peritonitis, 
Perforative peritonitis, 
Metastatic peritonitis, 



Puurperai peritonitis, 
Pcrituniti» InTantuni, 
Fa'Iai and intra-utcriiic peritonilis. 
Puritonitis neonatorum. 



Pathological. 



Diffiise septic peritonitis, 
Putrid „ 

Bemorrbagic , 



Suppurative peritonitis 
Scruus „ 

Fibrlnoplutio „ 
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Bacteriological. 



Sirepiococcus infection, 
Staphylococcus „ 
Pneuinococcus „ 
Hacillus cuii communis infection, 



Gonococcus 
Tubcrcular 
Ecto-peritonitis. 



Cîinical. 



General septic peritonitis. Viscéral peritonitis (same as analomical}. 

Perloraijve » Pelvic , 

Ciruumscribeil „ Puerpéral „ 

Haeinatogcnus „ Subdiaphragmatic peritonitis, 

1. Eo to-peri tonitis. An inflammation of tlie attached sido of 
the periloneum is callod eclo-peritonitis. As comparcd willi inflamma- 
tion of the serons surfacf, this inflammation of the siibinidotiielial vas- 
cular connective tissue is cliaiacteri^cd clinically and patliologically 
by intrinsic tendcneios to limitations of the intlaminatory process. The 
mechanical and anatomical conditions for ditlusion of the infection are 
Jess favorahle,, tlmn wIumi tlie free surface of the membrane is aflected. 
Ecto-peritonitis, however, in cortuin loi'alities may ht'como quito diffuse, 
as, for instance, when the cavuiu Retzii (William Gruber), or the 
retro-peritoneal space on either sidc of the spinal cotumn are the seat 
of a suppurative inflammatiun. In tJie latlor iocality a paranephric or 
spondylitie abseess is uften Uie cau.se of an extcnded ecto-peritonitis, 
the extent of the disease, corresponding with the size of the subperi- 
toneal abscoss. In infected wounds of any part of tho abdominal wall. 
in whicli tho perîtoneum is exposed, but not perforated, the primary 
ecto-peritonilis is ocrasionally followed by the extension of the infec- 
tion to the serons surface through the lyniphatics, or the direct ex- 
tension of the infeetive process ihrough the tissues, until il reaches 
the endothelial lininir. Peritonitis of a viscéral origin is ahvays pre- 
ceded by ecto-peritonitis, whelher the infection reaehes the peritoneal 
cavity through a perlbration, or by progressive extension of tho infec- 
tion Irom tlie primary focus through the tissues unlil it reaches the 
free peritoneal surface. Tho surgical treatment of an ecto-peritonitic 
suppurating focus is curative and prophylactic. The prophylaxis con- 
sists in the prévention of rupture of tfie abscoss contents into tho free 
peritoneal ca\ity by an extra-peritoneal incision and drainage, which 
ordinarily rosults în healing of the abscoss cavity and a permanent 
cure. Paranephric abscesses should be trcatcd by himbar incision and 
drainage. Tubercular spondylitic abscesses vvithont ti;>tula formation by 
tapping and iodoforniizatjon. Pelvic abscesses in the female, whenever 
practicable, by vaginal incision and drainage. If the abscess is not 
within reach by the vaginal route, an incision is made through tho 
abdominal vvall directiy ovor the abscess and in the absence of adhé- 
sions the pariétal peritoneum is sutiired to the surface of the abscess 
wall, and tho abscess incised and drained at once, or the incision is 
tamponed with iodoform gauze and the abscess opened and drained a 
few days later, after the peritoneal cavity has been more thoroughly 
exduded by the formation of tirtn adhésions. 

Suppurative inflammation ofthe loose connective tissue in the cavunj 
Retzii leads oftcn to extensive ecto-peritonitis, occasionally to perforation 
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into the peritoneal cavity, septic peritonitis and death. f, pusser ') 
bas cûlleeted 4fî siicL casfs Hiid bas innûe simieiiniiorlant investigations, 
conccrning the structure and arrangemont of the tissues in tl>o prevesical 
space in référence to ihe direi'tiuns, in wliicti the pus will burrovv, when 
this space is the soat of a plilegmonous intSaniniation. Ile found, Ihat 
the loose eonnective tissue betwcen the peritoneum and the abdominal 
muscles is dividod into Iwo layers by a plane of fiiscia, whic-h is 
inserted into the upper border of the .symphysis. An abscess in this 
région may therefore be subniuscular or prevesical, tlie former oceu- 
pies the space betwc;?n the fascia and the muscles, and assumes an 
ovato outiine with the poinlod extreniity of tiie swelling directed 
downward; an abscess behind the fascia. a true prevesical abscess, 
resembles in outiine the distended bladder. The prevesical abscess 
vitn be reached by rectal and vaginal exauunation, and dîsturbs the 
function of the bladder. The indications for prompt surgical inter- 
férence are particularly urgent, when the abscess is deepiSubporitoneal, 
as il is in such cases^ that the pcritoneum is extensively involved, and 
the danger is greittest of extensive burrowing of tlie pus, and perfora- 
tion into the peritoneal cavity most frequeiitly takes place. Tht» 
proper treatment of an abscess in the cavum Retzii is an early and 
froe incision, ntade in the same manner and with the same care, as in 
opérations for stone in the bladder by the suprapiibic route. 

2. General Septic Peritonitis. The great est confusion still 
prevails aniong pathologists, physicians and surgeons, in référence to 
what is meant by gênerai septic peritonitis, more particularly, as to 
the distinction between septic and suppurative peritonitis. I under- 
stand by a gênerai septic peritunitis an intlammation of the entirc 
peritoneal s^ic with the .sorous covering ot ail abdominal orgatis, which. 
as a rule, proves fatal from progressive intoxication, before a suffieient 
time bas elapsed for the formation of pus or any considérable trans- 
udate, or bcfore any marked macroscopical tissue changes hâve occur- 
rcd. it is the resuit of the most virulent infection, the patients dying 
mot so much from the cffects of the intlammation, as the rapid intro- 
duction into the gênerai circulation from the peritoneal cavity of pre- 
formed septic malerial. In suppurative peritonitis the primary micro- 
bic cause is less in quantity or virulence, and a suffieient length of 
litno intervones between the beginning of the attack anti the opera- 
iion or death for the formation of pus and other inflammatory pro- 
ducts. Every acute peritonitis is septic in so far, that phlogistic sut»- 
slances reach the gênerai circulation from the inflammatory lésion 
and in that frcquently the intlammation terminâtes in suppuration, but 
the term septic should bc limitcd to those cases of diffuse septic peri- 
tonitis, in which, às a rule, death occurs in a few days, and beforo 
fany gross pathological conditions hâve had time to develop. It is a 
idisease, that is almost uniformly fatal with or without opération, the 
patients dying from the eflecls of progressive sepsis. The daim of 0[ier;i- 
tors to havo cured such cases by laparotomy must be accepted with 



1) Ueber das Cavum Retzii uaddiosogcnaantca praevcsioaleo Abscesse. «Archiv 
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a good (ieal of allovvuiice. The microbes, which pruduce thîs forni of 
perilonitis, are thoso, which foilow the lynipliatic chaunels and are rap- 
idly ditfused, not only ovor the ciitiro pcritoneal surface, pariétal aiid 
viscéral, but aiso througii the subsorou.s lymph spaces. Acute gênerai 
septic pcriionilts is ossentially a streptococcus dis(^ase. The disease is 
observed niost trequenlly aftor perforation iuto i\\e free peritoneal cav- 
ity in tlio reginn of tlio sinall intostint-s of an abscess conta ini ng se{« 
tic pus, rupture, or ptM'foratiun of any tlie abdominal, or pelvic visa'r^ 
containinf;; septii* niatorial, gunsliot or stab Avounds of the abdomen 
vith viscorni injury of tho gasiro-iiiteslinal canal, and occasionally,ai 
the resuit of infection during a îajiarotoiny. The gravest form of puer- 
péral sepsis is a ditruso septic peritonitis. Tho subjects of this vari- 
ety of peritonitis die so soon aftrr the bi^ginniiig of tlio disease, tliat 
at the post-morteni, or, if tlu* ahdonien is opened during life, at Ibe 
opération, no ;a:ross tissue ctianges are discuvercd. Besides a slighliy 
increased vascularity, nolhing is foiind to indicate tbe existence of 
peritonitis. Tho septic niaterial lormed in large L]uanlities and of in- 
tense virulence is rapidly absorbed by the stouiata of the under surfa<v 
of the diapliratrrn, discovered and described by von Reck 1 i n g luiu- 
s en. In putrid peritonitis the strepLococcus infection is complicated bj 
the présence of putrescible substances, which serve as a nutrient mé- 
dium for saprophytic bncteria, which modify the cliaracter of tho in- 
flammatory product. It occurs most lre(|uently in connection witli 
grave forins of puerpéral ncphritis. It is usually associated with ujore 
or less gangrené, or ulcération of the organ, or parts primarily affi'C- 
ted, as utérus, intestine, or abdominal wall. It is diffuse septic peri- 
tonitis, tliat lias so far proved so obstinate to successful surgical treat- 
ment. Surgery bas donc inuch towards its prévention, but very little 
towards saving !ile after the disease is (mce fnlly developed. ('aroful 
anahsis of the cases, which yielded lo laparotoiuy would undoubtedly 
disclose the fact, that most of them were not genuine cases of gen 
eral septic peritonitis, but cases of more or less h)calized inflammation 
of the peritoneuui with or without suppuration. In this opinion I am 
supporled by no less an authority than Frederick Trêves'), 
who, froni a surgical standpoint. divides peritonitis into locaiized and 
diffuse, lie states, that the surgical treatnient of the former bas yielded 
encouraging results, but in gênerai iion-tubercnlar peritonitis it luis 
been phenornonally unsuccessful. Atter speaking of circumscribed perito- 
nitis the sanie author "J says: ^Peritonitis in the „small intestine area" 
is. on the other hand, rapidly diffused, and is as rapidly attended by 
septicémie syniptoms. In the treatment of loi-alixed peritonitis surgery 
can daim to hâve made great advances, but in the treatment of diffuse 
peritoneal intlammalion with marked constitutional symploms thore i5i 
little progress to record. The abdomen ma y be opened and washed out 
and drained, and the distended bow(d may be reiieved of its putresceut 
contents by incisit>n, but tlie results at the best are not brilUant, and 
it is évident, that the treatnient of this terrible complication niust sUl 
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incline towards that désirable prévention , wliich is better, than 
cure". 

I havo opcned, drained and washed out the peritoueal cavity in 
many cases of diffuse seplic peritonitis, and I ani free to i^onfoss, 
without a single successful resuit. Ail ot niy cases dicd a few hours to 
a day or two after the opération of sepsis, in spite of heroic stinuilu- 
tion, and in some cases of frequently repeated irrigation with sterilized 
water, normal solution of sait, or mild antiseptic solutions, sucli as bor- 
acic acid and acétate of aluminium. On the olher hand. some surgeons 
report a fair percentage of reroveries after laparotoniy, for vvhat they 
cal! gênerai septic peritonitis. Krecke ') lias collected 119 cases of 
laf)arotomy in gênerai peritonitis, the origin of which was determinod 
in ail, except 18, of which 9 died and 9 recovercd. In niost of the 
cases the disejise was caused by i)erforation. Of tliesc 36 followed 
perforation of the appcndix; 12 worc cases of typhuid perforation fron» 
gangrené, and other causes implicating the intestines; of the gangre- 
nous variety, rot one recovered, and of the 8 othcrs only 3 were 
cured by the opération. Of traumatic cases, 3 of punctured, and one 
of gun shot wound, ail recovered, but of contusions only 3 out of 8 
recovered. The opération saved ô out of 13 cases ot puerpéral perito- 
nitis. Lastly, a group of cases of peritonitis from varions other causes 
yiclded 3 deaths and 6 recovered. The total resuit is 119 cases of 
gênerai peritonitis treated by laparotomy. 51 recoveries and 68 deaths. 

A. J. Me. Cosh ») operated between the years 18S8 and 1895 
inclusive in 43 cases of gênerai septic peritonitis. Of thèse 37 died 
and 6 recovered, a mortality rate of about 86 per cent. A free abdo- 
minal incision was niade in ail, and with few exceptions irrigation was 
cmployed. 

It is not easy. nor always possible, to ascertaîn the extent of in- 
flammation in vivo by opening the peritoneal cavity, and a strong 
sus]>icion remains, that at least in suine of the cases, which recovered, 
the peritonitis was not gênerai, or that the opération was pcrforniod 
before the entire serons surfaces were involved. Certain principles in 
the médical and surgical treatment of peritonitis are applicable to ail 
forms of the disease, and the best place to discuss them is in connec- 
tion with the gravest variety— acute gênerai septic peritonitis. 

Médical Treatment. A raoro gênerai discussion of the méd- 
ical treatment of peritonitis is out of place herc, but a few words in 
référence to what the surgeon should do, and what he should not do 
in the way of médical treatment. when he assumes charge of a case 
of peritonitis, is pertinent to my subject. Stomach feeding musl be lim- 
ited to the administration of liquid food and stimulant,"?. If, as is so 
frequently the case, nausea and vomiting arc prominent symptoms. 
rectal enemata are of the greatesl value. Tho distressiog thirst can 
often be cffectually relievcd by high rectal enemata of warm water, 
and if thèse are not tolerated by liypodermatic Infusion. The thera- 
peutic indications far catbartics nnd «tpjun» in the treatment of periton- 



«) .Mânch. ttied. Wncb." V 33. :U, IH'JZ. 

') Tbe TrteUnent of Gaaerftl Septic Peritoaitis. ,A.aiuli of Surgcry, Jua», 1807. 
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itis are not définit el y seltlcd. Somc favor cathartics, others condcm 
Ihein and rely on opium. Mr. Tait lias laught us years ago tbo valm 
of saline cathartics in tho prévention of peritonitis and in its trcai 
ment during tlie iiicipîpnt stage. Most practitioners bave adopted hii 
vievvs und ftdmiiiistor saline cathartics 8S soon, as the tirst syniplomi 
niako Iheir appoaranrt?, and, cerlainly. tlie rcsults iiave bcen miich be 
ter sincc Uns jjractico bas cotne into nioro genoraî use. It is not onlj. 
lîlinioal observation, that supports Tait's teaclitngs and practice, bij: 
bis views hâve been substantiatod by expérimental investigations. Tlic 
l'.xperimenis of Wegnor prove, that baetcria, injected into tbe pnri- 
ton»'al cavity, readily enter the bluod vessels and lynipbatics, and Ihu; 
reach the excretory organs, nutably Ihc intestinal canal, tbrougb wbi 
they are rapidly oliminatcd by IVeo catharsis. 

Lawson Tait *) bas Ibund the most officient Ireatment for septic 
ctmdttions following abdominal section to be 30 or 40 grains of sulphate 
of niagnesia, repeated every liour or overy other hour, nntil the bow»^ 
cls niove freely. lloitce, where nvicrobes accumuiate in such qiiantitics,™ 
liiat nature, unaided cemnot remove them, it is rational treatmenl to 
render assistance by the administration of saline cathartics to favor tho™ 
process of élimination. ^ 

I bave seen many cases of tbreatencd peritonitis after abdominal 
section abortod by the timely administration of saline cathartics. If 
the stomacli is intolérant, calomel in smuH doses, repeated bourly, 
and saline enemata are indicated. 

One of the great dangers in peritonitis is rapid distension and par 
esis of tbe intestines, conditions, vvbicb are provoked by opium, anc 
wbich can be inost etfectually averted by early and freo catharsis.i 
Tbe use of cathartics is, of course, absolutely contraindicated in nll 
cases of peritonitis caused by perforation. In sucb cases tlie use o|, 
opium is legitiinato and useful, as it diminishes sliock, extravasation o(; 
st'ptif- matorial and its rapid diirusîon over tlie peritoneal surface. Péri- 
ttuiitis, especially tbe septic variety, iuvariabty depresses tbe heûrl'sj 
action, a condition, wtiicb slnnild be met by active stimulation. Shock, 
général debility and, as F ri t s c h lias shown, a uoak heart incroasc the 
danger from sepsis. Strychnia, caniphor and alcoholic stimulants should 
be employed early and at short intervais in ail cases of grave periton-^ 
itis. If thèse remédies are not retained by the stomach, tbey niust be^ 
administered siibcutanoously, or pcr rectum. The ap}»licatiûn of ice or 
the cold coil over tJie abdomen frequently succeed Ifi diminishing the 
tympanites, and should be employed to provent overdistension and par 
esis of the intestines, when this condition appears, and the peripheralj 
circulation warrants tbeir use. If the hrart's action is weak and the 
capillary circulation sluggish, bot applirations are more agreeable to 
the patient, and a better stimulant Jor the fecblo peripberal circulation. 

p e r a t i V e T r a t m e n t. There can be no différence of opinion ia 
référence to the advisability of early operative treatnient in tbe manage- 
ment of gênerai difluse s«'ptic peritonitis. Without opération deatb is cer- 
tain. An early opération raay succeed in arresting furtber extension of inA 
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fectiori in cases, în wliii-h Hkî disease would bccoine diffuse and in diîTiise 
castvs may occHsimially bc the means of saving a life, which withotit it 
would be surt'ly lost. An early diugnosis and prompt npenttive interfér- 
ence aro Ihc conditions sln«i qiia non for siicccss. The patient i>liuuld 
bo properly prcpared for tho oi^eration, not only with a vicw nf iiccuririg 
absolule asopsis for tiie tioîd of oper.itiun and evorything, that is tu be 
brouglit in contact with the woiind, but tht> necessary prec«utions 
should aiso bo carriod into pfFect to sustnin thc hoart's action and stini- 
ul.ite the capillfiry circulation during and imm^diatoly after tlie opéra- 
tion. Tliis can bo cic(;omplishod by administering a Vj, grain of 
strychnia, if the patient is an adult, hypodermatically and two oimces 
of whislioy or brandy by the stomacli or rectum half an bour bcfore 
the anaesthetic is adminîstered. I ani pjirtia! to the use of sulpburic 
cther, as an anaestbetic in perfurming laparotomy for this indication, 
as it has a tess injurioasefiect upon the aiready enfeebîcd circnîation, 
than chloroform. The hody must be carefully f)roteclod against lossof 
heat during the administration of the anaesthetic, and the opération, 
by warm flannel blankets aud bottles or ruber bags containing hot 
water. 

The normal sait solution, stérile water, ur antiseptic solutions, 
which are to be nsed for irrigation, must bc kept at a température 
of 110" to 120" F. 

Différent kinds of drains and drainage material sbould be on hand 
to be used, as indications may arise. 

The handling of the patient must bo donc with the utmost care 
and gentleness. 

Ilistory of Opération for Peritonitis. Abscesses, which 
had their origin in the peritoneal cavity hâve been opened for centu- 
ries after they presentcd themselvcs as sucli, upon any of tho acces- 
sible surfaces. Laparotomy, as a thorapeutic resource in tlia treatment 
of peritonitis, is of récent date. J. Ewing .Mears_, as early as 1875, 
operatcd by abdominal section in a case of circumscribed suppurative 
peritonitis following childbirlh. Ile advocated at that time surgical in- 
tervention in ail cases of suppurative peritonitis. Trêves 'J reported 
a case of actile peritonitis treated by abdominal section in 18S5, which 
terminated in recovery, and be reconimended tbe opération in similar 
cases. During tho same yenr Péan *) advocated in the treatment of 
septic peritonitis incision, toilette and drainage of the abdominal cavity. 
Fie favored a large médian incision, removal of inflammatory product 
with sponges and napkins, closure of wound by suturing, except a 
place large enougli for drainage. About the same time Oberst-'') 
urged enorgetic surgical treatment in cases of acute peritonitis. In the 
acutest form, howcvor, he admitted, that abdominal section and drain- 
age wwre powerless in averting death from sepsis. In 18S6 Law- 



>) Tiie Treatment of Acute Peritonitis by Abdominal Section. ..Brit.Med. Journ.", 
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son Tait') reportod two cases of acute peritonitis treated by abdominal 
section, of which one rocovcrrd. Ile advisod laparotoniy in ail an, 
ot poritonitiSj if an effusion can be demonstrated, and tlie existenct' 
fever iudicates the pyogenic nature of thc inflammatory product. 

In 1SS9 '^) successful laparotomies for septic peritonitis were reportr^d 
by Démons, B o u i 1 1 y, D c r n ti c é, B r u n, L a b b é r nd R o u t i o r. 
It is évident, tliat in most of thèse cases the opération was performed 
for circumscribed suppurative, and not for difiiise septic, peritonitis, 

Tho treatment of peritonitis bylaparotomy received a new impulse, 
when about nine years ago it was found. that the disease is so oflen 
produccd by priniary suppurative and perforative lésions of thc appen- 
dix verniiforniis. About the same time gynaecologists began to Ireat 
suppurative lésions of tlie pelvis, so frequently the precursors of a sim- 
ilar affection of the peritoneum, upon sound surgical principlos. The 
old dictum „ubi pus ibi evacuo" is now fully appreciated by sur- 
geons and gynaecologists, and is daily put in practice in the trcAt- 
ment of suppurative ecto-peiitonitis and septic and suppurative peri- 
tonitis. Future clinical expérience and expérimental resoarch will 
malie this department of surgery one of the grcatest blessings to 
humanity. 

Incision. In the operative treatment of gênerai septic peritonitis 
authoritics are as yet not agreed, as to the si/.e, location and number 
of incisions, that sliould be employed in opening the abdominal cav- 
ity. In circumscribed peritonitis tho rule is usually followed to opou 
and drain by the shortest and most direct route. In perforation of 
any other organ, except the appendix vormiformis, resulting in diffuse 
peritonitis, the first incision should always be made at or near Ihe 
médian Une. The incision is made above the mnbilicus, if tlie gall 
bladder, stomach or duodénum is the seat of perforation, below thc 
utiibilicus in perforation of any other portion of the small infestincs. 

Mikulicz') makes a sharp distinction in the troatmontofdiffu.se 
septic and progressive fibro-purulent peritonitis. In the former variety 
the abdominal incision should be large, the perforation closed, and the 
abdominal cavity disinfected and drained. In the latter the adhésions 
should be carefully prcservcd and tho différent pus accumulations 
opened and evacuated sépara tely. Some surgeons prefer to open the 
abdomen some distance from tlie linea alba. 

Ramsay ') gives cogent roasons, why in opening the abdominal 
ra\ity the incision should not be made in the médian line, but 
through the centor of eithor rcctus muscle^ vvhere the abdominal wa!I 
is thickest and strongest, and whcre thc différent layers can be su 
tured separately with the grcatest ease, and where for thèse reosoas 
ventral hernia is least likety to foUow, as one of the reraoto conse 
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,quences of the opération. Prolongcd drainage is always an important, 
etiologirul élément in the occiuTence of postoporation ventral hernia, 
and this con-iplication is eertainly less iiJcely to foilow. if ttie incision 
is made through the muscular portion of tho abdominal wall, than 
through the thin lihrous linea alb«. 

In the treatment of diffuse septic peritonitis the incision should be 
at least large enough to insert the hand for tlie piirposc of making a 
careful infra- abdominal exploration with a view of ascertaining the 
extent of the disease and to locateiand. if possible, treat the primary 
lésion. Gill Wylie *) rccommonds in the siirgical treatment of diffuse 
peritonitis an incision of this size to enable surgeons to break up ail 
adhésions ainong the intestines, and to freely vvash the whole cavity of 
the peritoneiim and insert two or more drainage tubes. The question, 
relating lo the prnpriety of brcaking up adhésions, will be discussed 
elsewhere, as in the tbrni of peritonitis, that is under considération 
Tiow adhésions^ as a rule, are absent or, if présent, few and slight. 
As I hâve stated before, the incision shniild be large enough to enable 
the Surgeon to find and treat primary alleetion, which caused the peri- 
tonitis. 

Mr. Bowlby *) is of the belief, that an incision bolow the um- 
biiicus does not necessarily empty the peritonea! cavity. In one case, 
after incising and flushing out through a subumbilical incision, he found 
a largo quantity of gas, as well as Huid, remnining in the peritonenl 
cavity above. In cases of peritonitis, resulting from perforation of a 
gastric or duodenal uleer, he advises two incisions (oue above and 
one below the umbilicus) to ensure complète flushing. In diffuse periton- 
itis incisions should bc made at a numher of point witli a view of 
facilitating irrigation iind nf ensuring froe drainage. The best points 
^ill be above the puhes and above th(! umbilicus, and posteriorly tJiroiigh 
the lumbitr région on each sidc. In the female through drainage into 
the vagtna by incising the Douglas cul de sac will answer an excellent 
piirpose. A long inclï^ion, permitting tlie intestines to oscape from the 
abdominal cavity and covering them with a pièce of gutta percha or 
rubber tissuc, which is sutured to the margins of the wound, a mo- 
thod of treatment suggested by Iladra of Texas, is based entirely 
upon theorelical grounds, and is loo bazardous to merit a trial. 

Me. Hurney bas devised an tncisii)n for opérations upon the 
appendix, that reduces to a minimum the risks of a subse<iuent for- 
mation of a ventral hernia *). ^The skin incision is oblique about four 
inches in length, crossing at a right angle a fine drawn from the spine 
of tho ilium to tlie umbilicus, and about an inch from the spine. This 
incision is a little to the outer side of the normal situation of the 
appendix. The fibers of the extornal oblique and its aponeurosis are 
not eut, but are separated with great care in the direction, in which 
they run. When the edgcs of lire wound of the external oblique are 
separated witb retractors, a considérable expanse of internai oblique 
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muscle js seen, tlie fîbors of whicli cross somewlmt obliqiioly the op 
niug lorinod hy tlio rctractors. With a blimt instrumcHt tlio fibers 
tlie inlc'rn:il (jbliijiit' and traiis versa lis niusclo eau hv si'parated witlio 
cuttiiig more, iJian au occasioual fiber in a lino paralk^l wilh llioi 
course, that is, noarly at right angles to tlio incision in the extoru 
apnneurosis BJunl retraclors are uow iutrodueed, and tlioso expose Un 
iransvorsalis fascia, wliich is then divided in llie satne Une; Jast of all,i 
Uw. peritoneum i.s dividcd". This incision is an idéal one in the 
nuival of a diseased appoudîx not coniplicatcd by suppurativc péri 
appendicitis. In the latter ovent the incision nmst be large cnough i> 
enable the surgeon to see, what ho is doing in order to avoid injuri 
important neiglibourinp oi-gans. It will be seen froni what has bco' 
said, that no lîxed ruies can be hiid down, and followod in regard 
tlic size, location and nuuiber of incisions to be niado in opening the 
abdominal cavity for peritonitis. The surgeon must be guided l»y bis 
own jnd^ment aud adopt plans and niothods applicable to each individu 
case j'alher, Ihan Ibllow, as is only too frequently donc, a routinoi 
praetice. 

E vent rat ion. A number of surgeons favor eventration after in 
cisiug tbe peritoneal cavity frecly for the purpose of effecting more 
llioroiigh disinfeclion. In scptic peritonitis the serons coat of the in- 
toslines is always damaged and irequently tbe musctilar coat in a coo» 
dition of paresis. Tlie intestines are also usually very much distended,- 
Thèse conditions render theni very liable to be înjured and evcn rup-^ 
tiired, wheu extensive evenlration is made, to say iiothing of tije shock, 
which always attends such a procédure, notwithstanding that th 
grcatest care is exercised in protocting them with warm nioist compresses, 

Olshausen *) has called attention to the danger of oventration, 
and jirolonged exposure of tho Itealthy intestines in abdoimnal operntionsj 
Ile re|>ortnd several cases, in which adynamic iléus and doath followed 
lapartitomy, which couîd be traced to no other cause. Gusserow 
recugnizcs the danger from thèse sources and guards against them by 
retuining t!ie intestines in the abdominal €a\ity with large flat sponges. 
If such banolul results follow evoutration and exposure of healthy in^ 
teslines, il is not difficult to conceive, that the danger from the same^ 
source in laparotomy for peritonitis would be increased tenfold. The 
feeble circulation, tlie increased sensitiveness of the inflamed viscera 
in sucii cases would necessariiy greatly increase the sJiock and aggr*- 
vate the aiready existing intestinal paresis. If eventration is pracliced 
for the purpose of relieving tbe over-distended intestines, a litnited part 
of Ihe intestine should be brought forward into (he wound, when tha 
prolapscd loup is incisod or punctured, cmptied of its contents, tha 
viscéral wound sutured and the looj» douched with hot water, dri 
and roturned. Extensive eventration is dangerous and must bo scru- 
pulously avoided. I hâve seen the dangers of extensive eventration 
many, many a time in the operative trealment of intestinal obstruction, 
and, wherever possible, I am only too anxious to reach the object, 
for which the opération is performed without it. 
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Irrigation. The subject of irrigation in Uie surgical iroatment 
of peritonitis has been l'requentiy discussed, but so far no positive 
final conchisions hâve bcen rcached. Sonie surgeons invariably irrigate, 
othrrs beh'ove, that irrigation does more harm, than good, and are 
content to reinove the intiammatory product by means of sponges. It 
is gênerai ly concoded, that in diffuse peritonitis it is impossible, by 
any known methods of irrigution, to remove ail of the infections ma- 
terial from tîio peritoncal cavity. In diffuse septic peritonitis the pa- 
tients die from the elFects of sopsis, cnused by the absorption ofseptic 
inaterial frani the peritoneal cavity, and the surgeon resorts to irriga- 
tion almost instinctively to diminisli the danger from this source. 
The use of strong antiseptic solutions bas been abolished ovving to the 
danger from intoxication, resulting from the rapid absorption of the 
antiseptic. employed, iind the damage, whicli results from the irritating 
gerniicidcs when applied fo the ondothelial colis lining the viscera and 
the peritoneal sac. Sterilized water, normal physiological solution of 
sait, solutions of boracic acid and acétate of aluminium and Thiersch's 
solution are now niosl frcquentty uscd in wa.shing ont the peritoneal 
cavity. Whiitever modiimi is (miploycd, it should be uscd at a tempér- 
ature of 110" to llfj" F., and tfie streani sliould be su fficiontly large 
.'ind strong to wash out the most romote corners of tlic peritoneal 
cavity in the direction of the drainage opening or openings. 

Keicher.s *) expérimental attempts to successfuUy treat septic 
peritonitis, artiticially produced in animais, were almost t^ntirely a 
failure. Irrigation of the peritoneal cavîfy with sublimate, chloroborato 
of soda, salicylic acid, etc., were useless; the animais quickly porished, 
Laparotomy performed aliter the introduction of fnecal matter, for the 
purpose of cleansing the peritoneal cavity. and prior to the develop- 
ment of peritonitis, according to Reichel, is not only useless, but, 
even in healthy animais proved to he an injurions nieasure. Somewhat 
better results were obtained by sponping gently the peritoneal surfa- 
ces, after opening the abdominal cavity, with gauze sponges, and 
employing the Mikulicz gauze drain. In 9 expérimental cases in 
dogs, 2 reeoveries were obtained by this metliod. Reichel bclieves 
successful offorative treatment is applicable only in cases of circum- 
scribed empyema-like pus accumulations. 

D e I b e t ') speaks more favorably of tlie results of irrigation of the 
peritoneal cavity in cases of gênerai peritonitis from an expérimental 
standpoint. He ascertained by experiments on animais that. if the 
peritoneal cavity is irrigated for ten minutes with a physiological so- 
lution of sait, toxic substances can be introducod without causing 
peritonitis or deatli from intoxication, if tlie infection is followed by 
another irrigation with the same solution. He ndvocatos the use of sait 
solution in opérations upon the abdominal cavity, when contamination 
takes place durlng the opération and in the operative treatment of 
septic peritonitis. 
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Dr. Biirker ') lias found by expcrienco, that a very convenienl 
metliod of Hushing the abdominal cavity was to uso a can with three 
taps, tr> wliicli tubes oflar|!,'o calibre arc attachod, and Ums the periton- 
eal cavity can bc Hushcd tïoni sevoral points at once, the Jliiid flowinp: 
ont through the oriçinul incisions. Ho uses fluids for flusliing at 105" F. 

W i g g i n *) bcheves, Ihat the use of peroxide of hydroçen, folluwed 
by plonty of normal sait solution, is most bénéficiai in disinfocting IIm? 
poritoneal caviiy, and in preventing adhésions. Ue clnims. that raany 
otliervvise successfui laparutomies are followed by siich extensive and 
painful adhosjions, that tlic patients are teft in a vvorse state, Ihan be- 
fore opération, aud the observance of tliis simple rulo would avoid such 
a disagreeabic resuit, Continuou5 irrigation, so useful in the treatment 
of septic wounds, in other Incalities lias been suggestcd in the treatment 
of gênerai pcrilonitis. In 1894, Oscar A Mis*) recommended in the 
treatment of gênerai septic peritonitis abdominal section, libération of 
pusfrom ail pockets by tearing adhésions, continuous irrigation, the local 
application to the walls of the suppurating cavities of ccrate, tlic prone 
position and to kecp the wound open by tiicking a rubber dam cov- 
ered with cerate between the abdominal wall and the intestines on 
each side, with one border emerging from the incision. Ile believes 
that iindor a continuous System of fiusîiing or irrigation the wash pro- 
ducts would bo made to fîoat constantly to the surface, and be more 
efleetually carried oir, than by dépendent dorsal drainage. The periton- 
eal cavity can not be flushed conlinuously for any li^ngth of timo, as 
adhésions will soon fonn nroimd the drainage tubes and between tho 
intestinal coils. In acuto septic peritonitis, however, continuous drain- 
age deserves a fair trial. Tlic fluid to be usod should be introduced 
into the lowest portion of the abdominal cavity through n non-fen- 
ostrated rubber tube, and seek escape through the rubber tubes abovc 
the nmbilicu.s and in the luiubar régions. 

The proprioty of tearing up adhésions for the piirpose of making 
the irrigation more thuroiigli is very queslionable, and as a rule should 
be avoidod. The so-called toilette by using sponges must be donc with 
the utmost gentleness, if resorted to at ail, as ail meelianical insulta 
inflicted upon the endothelial surface, are sure to aggravale the existing 
conditions. If it is intended to remove the fluid from the peritoneal 
cavity, it is beiter to do so by placiiig tlie patient on tho side so, as 
to pour it ont instead of retn<jving it by Jiiopping. If no irrigation is 
omployed, and the peritoneal cavity conta ins a transudate of seruin or 
pus, the fluid should be disposcd of in the saine way, whcn the more 
thorough cleansing can be eHbcted by the gentle use of a soft soa 
sponge. 

Incision o f v e r - D i s t e n d e d Intestin e. One of tho most 
unfavorable conditions in [teritonitis is over-distension of tho int43Stines 
with gas and septic Itiiif] material. A paretic inflamed intestine is per- 
méable to pathogeaic microbes thus adding another fruitfui source of 
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ifcction tf> tlie existin? septic infliiniination. Doath in pcritonitis îs 
the result more of nipid iiitoxicatioti, thaii of tlie hitlaniinatioii ilself. 
The innamiuation of thc viscéral peritonoum of llie intostfnos loads to 
parai y sis of the muscular coa.t, rapid distension and the escape of 
preformed toxins and bacteria. Boenneclton's experiments Iiave shown, 
that the latler takes phicc in a remarlcably short time. It is natural, 
Uiat surg:oons sliould hâve made attempts to reiiiovc the distonsioa, and 
imload tlie intestines of septic niaterial by tapping, or by making ono, 
or njorc viscéral incisions. 

M i X t e r ') advises this procédure in grave cases of gênerai periton- 
itis. Ile recommends incision of the coils of the paretic intestines at as 
many points, as may be necessary to tlioroughly evacnatc them. The 
intestine should be dravvn ont of the woiind, held over a basin, incised 
in from one to four places and thorouglily eniptiod, after vvhich tlie coïts 
shouW be quickly washed off with a hot saline solution, the viscéral 
wonnds sutured. the intestine returned, and the abdominal incision 
closed. .M i X t e r has resorted to this procédure in ncarly 20 cases, some 
of which rccovered, and in those that died the viscéral wounds were 
found to be tiglit. In some cases, parlicularly in those that bave had 
au abdominal incision on the rigbt side, the author secures perma- 
nent drainage by introducing a tube into tlie niost prominent part of 
the caecum, and retains it as long as necessary. Tliroitgh this tube 
medicines and nourishment may be inlroduced, if thc stomitch is not 
retentive. In a paper read before the Royal Médical and Snrgical So- 
ciety Mr. C. B. Lockwood advocated puncturo and incision of the 
paretic intestine in cases of diffuse septic pcritonitis treated by abdom- 
inal section. Incision of the intestine for the purpose of relieving disten- 
sion and ovacuating septic contents was fnvored by II u l k e, K n o w s 1 y, 
T II r n t o n and H a r k e r. In the few cases, in which M c. C o s h inci- 
sed the intestine, be noted, that it did not relieve the distension for u 
distance of more (han ten or twelve inches. Tbe vvriter has made vis- 
céral incisions in a number of cases, in which the intestine had become 
paretic, and although but one of the cases recovered^ he is firnily 
convinced, that it is almost essential to suceess in such desper.ile ca- 
ses. I am in the habit of placing the patient on the sido and brin- 
ging the most distended part of the intestine well forvvard into tho 
wotmd and making a transverse incision about an inch in length oppo- 
site the mesenteric attaclunent. As the intestinal wall does not 
contract évacuation should be, secured by pouring ont the contents 
from above, and below the incision by grasping the intestine some di- 
stance from the incision bringing it above the level of the viscéral 
incision. By this method several feet of intestine can be evacuated 
through one incision. Aftor thorough cleansing of tlie exposed intesti- 
nal surface with warra sait solutitm, the wound is sutured in tbe usual 
manner, and the intestine returned. If more than one incision ismade, 
I can roadily conceive^ that irrigation of Ihe intestinal tract betwecn 
them with a warm normal solution of sait would secure a more tho- 
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rough cloansint; of tJiat part of tlu' intestinal tract, and would be a 
polent means uf restoriug intestinal peristalsis. 



Drainage. 

Drainage of the abdominal canty after opérations for peritonitis 
is an admission of tlio présent imperfect state of surgery. It is an 
acknowlodgemGnt oa the part of tlie surgeon, tdat lie lias only in part 
fiilfilled the indications for wttich tlic opération was performod; it is 
a confession, that lie was not able to accomplisii wliat was so mucli 
needed and what he so earnostly desired — complète asepsis of the 
entire peritoneal eavity. With tiie means at our disposai at the pré- 
sent time drainage in the siirgical treatnient of peritonitis is an una- 
voidable evil. Tho question, that eonfronts us now, is not when, but 
how to drain in sueh cases. 

In 1S70, during tîie Franco-Prussian War, M a ri on Si m s niade a 
spécial study of the cause of death in cases of gunshot wounds of the 
abdomen. The resuit of his observations led hini to the conclusion, 
that, indrpendently of shock and hemorrhage, death resulted from sep- 
sis. Ile lound, that, with few exceptions, il the bullet entered sibcno 
the pelvis, the case proved fatal, while siraihir wounds of the pelvic 
portion of the abdominal cavity ended in recovery. lie ascribed thi.s 
différence in the mortality to the eircurastance, that high wounds re- 
sulted in extravasâtion of intestinal contents, which accumuhited in 
the pelvie cavity, wJiile in pelvic wounds the track rnade by the bul- 
let served as a drainage canal. In 1872 hc recommended, that in ail 
penetratiug wounds of the abdomen and in opérations upon any of 
its contents, drainag*' sliould be estabUshed. In uvariotoniy he recom- 
tnendod tubular drainage thn)ngh the wound and vagina, using for 
this purpose a large rubber drain, ^'ery few surgeons at the présent 
day woutd feel justilied in opening tho abdominal cavity for peritoni- 
tis and dispense with drainage. Voicos hâve, however, been raised 
against too fréquent resort to drainage, among thcm Olshausen M 
who says: ..Drainage of the peritoneal cavity is an illusion. Drainage 
to be of service must be limited to the évacuation of preformed pa- 
thological spaces". 

Renioval ol ttuid pathological products by gentle sponging aecom- 
plishcs the same object. The absorptive power of the petitoneuni 
should be preserved as mueh as possible by handling with the utmost 
gentleness. Prolonged and rough manipulation of the intestines is 
productive of great shock. Drainage is always attended by the dan- 
ger of putrefactive bacilli entering into the peritoneal cavity. In per- 
forating wounds he recommends a careful cleansing, complète haemo- 
stasis, avoiding drainage in ail récent cases. 

Barker *) bas largely dispensed with drainage of the abdominal 
cavity for suppurativo lésions. He relies mainly on thorough ilushing 
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and sutures the abdominal mcisîon. Ho only resorts to drainage in 
the treatment of jjittrîd abscesses cnused by appendicitis. If a drain îs 
used in exceptional cases of peritonitis, lio advises its removal iit tlu^ 
expiration of 24 hours. The difficulties encoiintered in draining the pe- 
ritoneal cavity beeome very apparent in following the work of 13 a r- 
denheuer') Ile describes four methods in opérations upon the 
abdominal and pelvic cavilies of wonien. The tirst raethod is by a 
T — shaped tubular dr.iin, of which only tho transverse pièce is 
fenestrated, and the vertical portion brought out behind tbe utérus 
into the vagina. The second inethod consisted in using two instcad 
of one transverse drain fastoned together, of which the four ends 
were sutured to the pelvic floor with catgut. The third method had 
in viow the prévention of prolapsc of the intestines by using a fe- 
nostrated rubber plaie above tho drains, which was sutured to tho 
pelvic peritoneam. This method proved useful for the lirst 4 ta G days, 
after this time putréfaction of the contents of the cavity invariably set in. 
The subséquent remova! of the plate through the vagina aiso proved 
troubJesome and often deleferious. The last metliod consisted in llie 
use of a catgut net with meshes 6 centimoters wide, sewed tu the 
pelvic floor above the two rubber drains. The pelvic peritoneum was 
ahvays united with the vaginal mucous membrane with sutures. This 
metliod proved cndncntly satisfactory, but I doubt, if it still reinains 
in use in his practice, certainly it has never been gonerally adopted. 

Methuds of Drainage. At présent there are three methods of 
drainage in gênerai use; 1. Tubular drainage. 2. CapilJary drainage. 
3. A combination of tubular and capillary drainage. AU of thèse meth- 
ods hâve their advocates, and are applicable under certain eircum- 
stanees. No one method of drainage will answer in ail cases. 

Tubular Drainage. Tubular drainage is specially indicated 
in cases, in which the abdominal cavity contains pus. The tubes em- 
ployed are made either of glass or soft rubber. Keith's glass drains 
answer an excellent purpose in draining the lowest portion of the 
abdominal cavity. They shoutd be slightly eurvcd at the abdominal 
end so, as to reacb the tioor of tbe pelvic cavity witliout making harm- 
ful pressure against tho bladder. Fréquent aspiration of the contents 
of the drain is necessary for the purpose of removing the Huid iuilam- 
matory product, as soon as it is formed. The rubber drain ansvvers 
tbe same purpose, but is properîy accused of causing more niechanical 
irritation, than the smooth glass tube. Frolongcd tubular drainage has 
not infrequently caused intestinal fistula by pressure. It is for this 
reason. that I now almost invariably surround tho rubber or glass tube 
with a fow layers of iodoform gauze securely fastened to the tube. In 
draining the peîvic portion of the abdominal cavity I froquently use 
two drains the size of the little tinger, one on each side brought out 
through the same opening in the lower angle of the wouud. In drain- 
ing in tiie lumbar régions and through the vagina rubber drains should 
be employed. 



1) Die Dralnirung der Pcritonealbohlo. 1881. 
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C a p i 1 1 a r y Drainage. Capiilary drains are fr(?fiuently employed 
ns substitutos for tho tubular drains, and in addition niust often be 
relied iipon, as an important haeinostatic rosource in arresting pareo- 
ciiymatous oozing. lodoforin or sterilized gaiizo are usually employed, 
as capiilary drains in draining the abdominal cavity for peritonitis. 
Bardenheuer first rosorted to strips of iodoform gauze in draining the 
poritoneal cavity. The greatest objections to tbis niethod ot drainage 
aro tlie danger from iodoform poisoning, if a considérable quantity of 
gauze is used, the difficulty of remuving tlio gauze, and the lilieliliood 
of a ventra 1 hernia, as a legacy. The narne of M i c u l i c z is connected 
with a spccial mcthod of gauze drainage of his own device, faniiliarly 
known, as tho Miculicz iodoform gauze tampon or drain, which has 
proved of the greatest value in abdominal opérations and in the sur- 
gical treatmont of poritonitis. The typical Mikulicz tampon is made by 
taking a pièce nf iodoform gauze the sizc of a large liandkereliief, to 
the conter of which a slrong pièce of aseplic si!k thread is slitchcd. 
Wlien used it is arranged, as a pouch, and is carried by means of a 
ciirved forceps to tho bottom of the pelvis, and is tllled with strips nf 
iodoform gauze, the free end of tlie silk thread issuing from the mouth 
of the pouch. When ît is desired to remove the dratn, the gauze strips 
are removed, and the poucli ronvoved by making traction upon the 
string. I must, howevcr, take issue with Âlikiilicz and his immédiate 
followers. Ho spoaks of an iodoform gauze druin, and any surgeon, 
whn lias had considérable expérience in abdominal surgery can testity 
to tho tact, tlutt where tJie Miculicz drain is culled for we are fre- 
quently dealing witli large cavities requiring an encu-mous aniount of 
gauze. It is in sucli cases, that 1 hâve learnod to four iodoform gauze, 
because the cases are, by no n;eans, isolated, in which a gauze drain 
coniposed exclusivcly of iodolbrni gauze, beciimt' tliu immédiate cause 
of death Irom iodoform intoxication Tliis is particulary liable to occur 
in cases, in which tJie [)atient*s kidneys are net fiinclioiiatiiig properly 
or are diseased. It is in deating with tliis class of cases, that the éli- 
mination HÏ iodoform is accomplîshed with great difficulty, and hence, 
when accuuujhition occurs, death is îiabk' to follow fron» intoxication. ' 
Again, tliere are persons, that are r«xtremc!y susceptible to the local 
and gênerai toxic etïects of iodoform. A very sniall ijuantity of this 
substance may prove fatal from intoxication. 1 sbould, therefore, in 
using the Miculicz drain limit the iodoform gauze to an outer layer 
or two and pack the poucli with ordinary sterilized gauze. This ad- 
vice, I ani sure, you will ali appreciate. Drain^tge by using sterilized 
wicking lias been popuhir in tîermany for a number of years and in 
many cases lias answered an excellent purpose. It lias never found 
iis way to any extenl into America, where gauze is employed in pré- 
férence. A niost excellent nu^thod of securiiig capiilary drainage has 
been described by II. 1". M o r r i s '). To avoid tlie danger of liard and soft 
tubes and of unprotcck'd gauze he recomincuds wicks, wbi<'b he employs 
in a pecuh'ar way, The simplest wick consists of a îitiJe roll ui" absorbent 
bichloride gauze, around which is wrapped a couple of thicknesses of 
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Lister's protective silk. Tlic gaiizo protnidos a Utile from eacli end of 
the cyliiidor, and a few small foiiestra in thc protective silk allow tlio 
serum to roach tlio f^auze elsewhorc. In certain cases, wliere injeetiuns 
tltrou^'h a tube are désirable, tlie soft tube can be surrounded by tliis 
wick. Wlion a larf^e f^auze pac-kinç for tbe polvis or abdomen is nee- 
dod, an apron of the silk can expand over the gauze and protect 
against intestinal adhésions. This niethod of drainage possesses great 
advantages over ordinary tubniar aud capîllary drainage, as heretolbre 
described, and recoininends itself nioro especialy in the surgical treat- 
ment ot" diffuse septic peritonitis. Tlie prolonged contact of gauze with 
a serons surface is very prono to give rise to permanent adhésions, as 
every clinician knows. In employing gauze in draining (lie peritoneal 
cavity it is necessary to use long strips, which should be iuserted so- 
me distance in diflerent directions, and brought ont at tlie sanie place, 
and lastenod togethor with a safety pin. Van Ilook lias slioun by his 
experiments, thai the gauze drains more freely, if the external ends of 
the sfrips, arc left long and placed on the side of the pelvis below the 
level of the wuund. Drainage must be dispensed with as soon as pos- 
sible, in ordor to preveut adhésions, and to enable the surgeon to clo- 
se the incision by secondary suturing, an important procaution against 
tlie tVïrination of a ventral hernia. Thc strips sliould bc sliortened and 
one after the other reiiu)Yed,as the indications for drainage disappear. 

C m b i n e d T ii b u 1 a r and C a p i 1 1 a r y Drainage. The si- 
multaneous use of a tubular and capillary drain is an excellent nieth- 
od of securtng drainage. It is niade by packing loosely a glass drain 
of proper length and sizo with strips of gauze, or aseptic wicking, This 
mannor of drainage is especially, usefu!, whcn the intlammatory prodiict 
is seruni instoad of pus. It does away with the annoyance and risks 
of removing t!ie transudate at fréquent intervais, as is necessary in the 
employiiient ni simple tubular drainage. If it is the design of tlie sur- 
geon to resort to fréquent irrigation after the opération tubular drain- 
age is necessary, but to this can be added capillary drainage by in- 
scrting strips oi gauze into localities, that would not be rcachod by 
the irrigftttng Huîd. 

I Q t r a - 1 n t e s 1 i n a 1 Saline 1 n j e c t i o n s. The value of saline 
cathartics in the treatment of peritonitis in its early stages not cau- 
sed by perforation, and after opérations for peritonitis is now geuerally 
recognized. One of the ditïïculties, encountered in the treatment ofsuch 
cases is the intolérance of tlie stomach to food and médecines. A. J. 
Me. Cosh bas succeeded in securing frce catharsis and in overcoming 
the intestinal paresis after opérations for peritonitis by injecting into 
tho intestine saline catîiarties in concentrated solution'). Ile clairas, 
that, since he bas resorted to this additional procédure, liis results 
hâve been greatly improved. Sulphato of magnesia is injected llirough 
a hnilow needle attached to a large aspirating syringe, into tlie 
sinall intestine, at a point in the jéjunum or in tlie ileum, as higli 
up as possible being seîected. A saturated solution contaiiiing betwoen 
one and two ounces of tbe sait is used. The needle puneture is clo- 
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sed by a Lembert suture. This suggestion, L'ei-tainlyj appears rational 
and should receive a fair trial by tiio profession. 

A tt e r t r e a t m e n t. In al) cases ol gênerai septic perltonitis, sub- 
jected to operative treatment the most attcnitive and careful altor-treat- 
inent is essential to success. AU sucb patients are prostrated from 
the eflects of tlie disease, and the immédiate elTects of the opération 
and require a stimulatîng treatment. Kxturna! dry beat is an iropor- 
tant élément in counteracting tha direct eflects of the shock, caused 
by the opération, and in restoring the peripheral circulation. The dis- 
tressing thirst is quenehed most cflectually by the administrai ion of 
watcr by subcutaneous infusion, or rectal enemata. Strychnia and al- 
coholic stimulants are best caîculated to increase the force of the 
hearfs action and the tone of the arterial circulation. Partial inversion 
of the body by raising the toot of the bed and autolransfusion are po- 
tent means of indue ing cardiac Ktinmlation. A well fitting abdominal 
bandage applied firmly exerts a. tavorablo induenee in preventing and 
diminisiiing abdominal distension. As long as nausea and vomiting per- 
sist, main rcliance must be placed on rectal feeding. Saline cathartic^ 
shoutd be adniinistored, as soon as the stomiich is in a condition to 
absorb theni. Meteorism can oftcn be relieved by liigh turpentine ene- 
mata and the use ot" the elastic rectal tube. As no opération ever se- 
cures complète asepticity of the peritoncal cavity in cases of gênerai 
peritonitts, Marmorek's anti-streptococcust oxin may prove a useful ad- 
jiinct to the afler-treatment. 

A nnmber of cases hâve recently been reporled, in which the sé- 
rum appears to hâve been of great value in the treatment of septic condi- 
tions in the peritoneal cavity and elsewhere. It is not probable, that 
the sérum treatment wjll ever displace the knifc in the treatment ol 
diffuse gênerai septic peritunitis, but it is more than probable, that it 
wlll prove to be an important therapeutic agent in llie treatment of 
peritonitjs before and after opération. Opium should be used with great 
caution in the afler treatment, as it is liable to cause intestinal pare- 
sis, and thus increaso the danger from auto-into.xicatinn. If the perito- 
neal cavity bas been drained witfi gauze, the external dressing should 
be changed, as soon as it has becoine saturated. The samc course ol 
treatment is to be pursucd. if the {'onihined tubular and capiUary draiu 
has been used. In cases, in which tubuhir drainage has been establi- 
shedj the surgeon usually intends to follow the opération by con- 
tinuous or periodical irrigation. If continuons irrigation is decided upon, 
the normal sait solution is the one usually employed. The solution 
should be used at a température of 105* F.; the current should be 
small and wiUiout much force. The outllow from the peritoneal cavity 
should ho received upon a rubber blauket, and the necessary pro\ision 
niade to conduct it into a réceptacle near the patient's bed. This meth- 
od of irrigation recommends itself particularly in cases of diffuse sep- 
tic peritonitis. In suppurative diiîuse peritonitis periodical flushings, 
repeated at intervais of two nr tliree hours, will prove of value in ro- 
moving from the peritoneal cavity the lluid products of the inliamma- 
tory process. The solutions best adapted for this purpose are a satu- 
rated solution ot tlie acétate of aluminium, a 3 to 5 per cent solu- 
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i of boracic acîd, or Thiersch's solution. Betweon the fltishiugs tha 
wouiid and openings of the drains are covered with the iisual bygro- 
scopic aseptie dressings to receive Ihe discharge and to provent se- 
condary mixed infection with putrefactive bacilli. Drainage, when once 
established, should be suspendcd graduaily and not suddenly. As soon, 
as the peritoneal cavity and tlie drain i-anals are aseptic, the exter- 
nal woimd should be sutured to prevent, as far as possible, tho subsé- 
quent formation of a ventral hornia. 

2. Perforative Peritonitis. Perforation of the abdominal 
wall, or of any of the abdominal organs, containing septic mater jal 
inay give rise to gênerai or circumscribed peritonitis; large viscéral 
perforations usualty resuit in gênerai septic peritonitis, small perfora- 
tions are oftcn preceded by viscéral adhésions, which limit the exten- 
sion of the infection and inflammation and end in circumscribed pe- 
ritonitis. Perforative peritonitis invariably occurs, as a secondary affec- 
tions, usually in connection with an nlcerative or gangronous lésion 
of any part of tho gastro-intestinal canaL Perforating ulcer of the 
stoinach, duodénum, or typhoid, or tiibercular ulcers of the ileuni, 
perforation or sloughing of the appendix vermiformis, the différent 
forms of intestinal obstruction, are the most fréquent causes of tliis 
weîl-defined clinical form of peritonitis. Penetrating wounds of the 
abdomen with viscéral injury of the gastro-intestinal canal must be 
regarded in the sume tight, as perforative lésions of the abdominal 
organs in the causations of peritonitis, and sîiould hence be classihed 
under tliis head from a bacteriological, as well as anatomico-patholo- 
gical standpoint. Perforative peritonitis is niantfested by the sudden 
onset of the discase, by diffuse pain and tenderness, rigid abdominal 
WtJIs, fever, vomiting, the impossibility by inspection, palpation and 
auscultation to ascertain intestinal peristalsis, tfie latter being altuost 
positive proof of the présence of gas in the free peritoneal cavity. 
According to the author's observations, peritoneal meteorism in per- 
forative peritonitis, eaused by appendicitis, is rare, whtle he has seldoni 
found it absent in perforations of any olher portion of the gastro- 
intestinal canal, According to the nnmber and virulence of the microbes, 
which find their way into the peritoneal cavity with the oxtravasation, 
the resulting peritonitis is either diffuse, or more or less circumscribed. 
The colon bacillus is invariably présent in t!ie inflainrnatory product, 
but in addition streptococci, staphylococci, putrefactive bacilli, the 
typhoid bacillus, or bacillus of tuberculosis, according to the nature 
of the primary alTection, may aiso be found. Perforative peritonitis 
must be regarded and treated, as a strictly surgical disease. The 
primary lésion must be exposed and trealed, as soon as a diagnosis 
can be made, and the necessary measures applied to limit the exten- 
sion and to prevent deatli from toxaemia. The perforation should be 
found and properly treated, before a gênerai septic peritonitis has had 
tinie to develop. There are exceptions to this rule in cases, wliere tho 
perforation is small and the extravasation has produced a limited pe- 
ritonitis in a locality, where it is safe to wait for abscess formation, 
as is often the case in tlit* région of the gall bladder and appendix 
vermiformis. Penetrating wounds of the abdomen with viscéral of suf- 
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ficiont extent to give riso to extravasation sliould be subjocted at 
U> troatmoiit by laparotumy. If, at tfie time tlie opcratiDn is p 
inod, peritonitis bas set in, tliis inusî nîceive propcr attention afl^r 
tlio viscéral wound or wûiiiids luive reoeivcd tlio neccssary troatment. 

Perforating Ga strie Ulcor. Perforatiiig ulcer of Ihe sto* 
inacFi is found most frequently on the anterior wall of tbe stomacli, 
lu-ar ihe sniall curvature. According to Hrinttni, in 85 per cont of , 
ull i.-asas tlie anterior wall of tlio stomacli is tin.' seat of the perfora-^ 
lion, l'ori'oratîon in this locality is Rtllowcd nmrc anstantly by diffuse" 
]H'ritonitts, ttian if the posterior wall is tho soat of ulcération and pe^ 
JbratioH. In 75 cases of pertbrating iilcoration of ihe anterior wall of 
t!)i' stdiiiacb, colk'ctcd by Ei c h h o r s t, in (;4 tlio perforation was com- 
j)h'ti\ whereas in 30 cases at Ihc cardiac extreinity, escapo of mn- M 
U'uis intii lliLî peritoneal cavity oecurrod but twelve rimes. WbenV 
jierfuration of the ulcer iiito the froe peritoneîil ca\ity takes place, 
tlie tmset of the diseuse is ahvays sudden, no matter, what the anté- 
cédent symptoins tuay hâve been. Sbock is présent in greater or less 
dcirreiv. Viunitinjî, trougb fro<|iient, is not constant. Abdominal pain 
uiid teiuJeniess, iiicreased by pressure, are nearly .'ilvvays présent; 
abdiiDiinal ri^idity in llie early stnge, and distension later on, are 
freijtiently aoted. The duration of the cases vary froni a few hours to 
\]\'e tlays, inost of thoni terminating in deatli in h^ss than twenty- 
four lioiirs. 

T r c a t m e n t. M i k u I i c z perfornied tho first opération for tlds con- 
dition in IS8'J. Tlie ilrst siiccessfid case was reporled by Kriege, of 
Berlin. Tlie incision sliould be luado in tbe médian Une froni the 
eiisiforni cartilage to the umbilirus and cnlarged, if necessary. A long 
incision is required, if the oiieratioii is perfonned after périt onitisjias 
developed. In sucli cases siiprapubic and epi-uiiibilical drainage i» 
reijuii-ed after sutiiring of the perforation, and free ilushing of tlie 
abdominal cavity is indicated. il tlie posterior wall is porforated, and 
tl»' perforation cannot be reached in the usual manner. tho anterior 
wall is jncised and the perforation closed througb the Incision, after 
whicli tbe incision is sutured, and tli<( peritoneal cavity cleansed, and 
tho external wound closed, if tbe peritofieal cavity has not become 
jnfected. Oefore siituring the perforation tbe stomacb sîiould be emp- 
(ied throiigh a stomacb tube, or through tho opening before suturing 
the perforation. It is not necessary to excise the margins of tho ulcer, 
as tlii'se can be inverted in tying the lAMiibcrt sutures, Should Uw 
wall of the stomacb in tlie immédiate vicinify of tbe ulcer présent an 
unfavorable condition for successfui suturing, an omental flap or graft 
of requisite size should be sewed wilh catgut over the Une of 
suturing. 

liarling') opérâtes after the symptoms of shock hâve subsided. 
According tt> his cxpiTience, tlie proguosis is best, if the opération 
is performed as soon as possible after tbe accident has occurred. 
In iiine successfui cases, collecled by this author^ the opération 
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► made on an avorage 1^|^ hours aftcr tho perforation occurr- 
ed, sliortcst interval tlirec hours, longest ten hours. In 15 cases, 
whicli died, tho averago tiinc was 27 hours, (ho shorlost intorval 
4 hours, the longest 70 hours. Perforation ot the posterior wall ofthe 
stomach frequentïy gives rise to a subdiapliragmatic abscess, and wlien 
the diseaso resulting froni the perforation has roachod this strtgo, it 
must be trcated in accordance with the rulos, that will t>e hiid down 
in discussing tliis subjeet latcr on. 

P e r f o r a t i n g Ul c e r o f Duodénum. Much^ that lias becn said 
roncerning perforating ulcer of the stomach, applies to the saine patiio- 
logical condition of tlie duodénum. Tho perforation occui's suddenly 
and freijuently witliout any markcd premonitory symptoms indicative 
of the existence of tiio primary disoa.se. The direction, in whicii tlne 
BXtravasation takos [»hice, dépends on tlie location of tho ulcer. Per- 
foration înto tho free peritoneal cavity, before any adhésions iiavo taken 
place, results in diffuse and rapidly fatal peritonitis. If perforation takes 
phice into the losser peritoneal cavity, circumscribed suppurative peri- 
tonitis is caused. which occasionally terminâtes in the formation of a 
subdiaphragmatic abscess. 

Treatment. It is only reeently, that peritonitis resulting from 
this cause has been subjected to operativo treatment, 1^ e r c y D e a n in 
1894 performed the first successful opération. (ïreig Sniitli advises 
incision over the seat of perforation; that is, if tho condition is sus- 
pected. If we foilow this rule, the incision will bo alwve the umbilicus 
and througli tho rigbt roctus muscle. The ulcer is usually in the fîrst 
part, but may be in either of the other two portions. In ordcr to 
expose the Icsser omcntal cavity wo must split Ihe gastro-colic omen- 
tum in part. The ulcer is siniply invorted, excision being imnecessary. 
Drainage must ahvays be provided for. 

Perforating Typlioid Ulcer. Perforation of a typhoid 
ulcor, large onough for extravasution to take place into the free peri- 
toneal cavity, is a fatal accident, death ensuing in tho course of a 
day or two. Perforation, however, does not always terminate in that 
way. Extrava.^tion is often prevented by the affected part of Ibe in- 
testinal wall, becoming attachod to an adjnining serons surface, thus 
protccting the peritoneal cavity against infection. I hâve seen several 
cases of typhoid lever, in whicli about the timo, that perforation is 
most likely to occur circumscribed peritonitis set, in which could only 
hâve been caused by a perforating ulcer under such favorable condi- 
tions, and from which the patients recovered without operative inter- 
vention. 

Treatment and Results. Kussmaul was the first to por- 
form laparotomy, excise and suture a perforating typhoid ulcer. The 
opération was performed Uctober. 1880. Luecke'i reptu-ts a case, 
in which iic performed laparotomy for the sjime indicaticui tk'tober 22nd, 
1885. A large perforation was found, excised, and the edges sutured. 
The abdimihial cavity was washed out with salicylated water, the 
wound sutured, except a space left for a large tubular drain. The patient 
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dicd in seven hours. A pint of fluîd wilh a faecal odor was found ioi 



the peh 



this 



s in connection wjili the report 
suggested tho performiince of thp opération in two stages, the perfo» 
rated intestine to be tastened to tlie abdominal walI in the wound 
in the first, and the direct treatnient of tho perforation iater. The fol- 
louing three years the opération was perfurmed by Bontecou» Ba- 
r 1 1 c 1 1 iind T. G. i\I o r t u n with no reeo varies. Van H o o k ') reports 
three cases treated by laparotomy and suturing of the perforation, o( 
wliicli one recovered. He collectcd 19 cases, of whieh four recovered, 
lie places Lhc Une uf sutures paralle! to the long axis ol the bowel, 
und Hiishes the pcritoneal cavity with a thiclv streain of sterilized .sali 
solution at a température 105" to 112'» F. 

Wiggin ^) collected 24 cases of perforating typhoid ulcer sub-, 
jected to laporatomy with G recoveries. if those cases are rejected 
in vvhich the diagnosis is soincvvhat doubtfui, there are 17 patients 
willi 3 recoveries. The first successful resuit was «'btaiued by Van 
Ilook, the second by Notschajans, the third by Abbe. J. 
Price bas recently reported three consécutive opérations with as 
niany recoveries, a surgica! feat, which it will be difticult to duplicate, 
The writer has perfornied the opération three times with one recovery, 
The feasibility and justifiabiJity of abdominal section for perforating ty- 
ptiuid ulcer hâve been estabiislied in view of tlie fact, that ail of thê 
patients, who bave been operated upon, wotild hâve died without thô 
opération. The opération should be performed, as soon as possible, aller 
the accident has occurred. The tnortality witl alwjiys reruain great 
owing to tho debilitaded condition of the patients and the existence of 
multiple uJcers. The incision îs uiade Ihrough the médian line between 
uinbilicus and pubes, and at least large enough to insert a hand. The 
lirst point to be sought for is the ileo-ceacal région, when search i.s 
rnade for the perforation in an upward direction replacing the part of 
the bowel exaniined so, as to prevcnt extensive eventration. Excision 
of the ulcer is unneeessary as its margins can be inverted by the Lem- 
hert stitches, which should bo placod transversely and not in tho 
long axis of the bowel, as advised by Van Ilook. Should the serous 
surface over any other ulcer présent indications of an approaching per- 
foration, it shoidd be covered with an omental Hap, or graft fa^tened 
in place with a few points of catgut suture. Fhishing of the abdomi- 
nal cavity with a warm physiotogical solution of sait, followed with 
Thiorsch's solution and freo drainage, arc strongly indicated, and 
should invariahly be carried ont. If the patient is niuch prostrated, 
Luecke's suggestion to perform the opération in two stages should 
reccive serious considération. If tlie perforation has resulted in cir- 
cumscribed suppurative peritonitis, incision and drainage of the abscess 
cavity are indjcatcd leaving the perforatiim to fieul spontaneously, or to 
be closed by a subséquent opt^ration. 

Ci rc uinscr i bed l'e r i toni ti s. \ circumscribcd peritonitis 
is an Inflammation oi the peritoneum, during which a greater or lesser 
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part ofthe peritonoa! cavity becomes excluded from the ongioal sour- 
ce of infection by the. formation of pîastic viscoral, pariétal, or visco- 
ral and pariinai adhosions. Tlie comploxus of syinptoms varies accor- 
ding to the degroe of virulence of tdc microbic cause, wliich only oc- 
casionally is oversliadowcd by the primary affection. The symptoms 
appear suddenly, or are proceded by those incident to the primary 
disease, The severity of tho pain and the estent of muscular ridigity 
and tenderness will correspond with the extent of the disease. The 
intensity of the gênerai symptoms are determined more by the nature 
and virulence of tho microbic cause, tlian the area of the peritoneal 
surface involved. Tho inflammatory focus may be limitcd to a very small 
space, or it may involve the greater portion of the peritoneal cavity 
and organs, wliich it contains. Tlie clinical course and termination are 
determined largeîy by the nature of the bacterial cause, the anatomi- 
cal location of the primary starting point and nature of the environ- 
ment. Localized [)eritonitis is most likely to occur outsidc of the limits 
ofthe small intestine area. If the organs adjacent to the primary focus 
of infection are favorabiy îocated to limitation of the process, diffusion 
is frequently prevented by the formation of adhésions. This is ospecially 
true in cases, where the primary infection is liniited by the existence 
of old adhésions. Ijocalized peritonitis may be contined to the lesser 
oiiiental cavity, particularly in cases ofperforating ulcer of the stomach 
and duodénum. More frequently it is caused by appendicitis and cae- 
citis. A very fréquent cause of cireumscrtbed peritonitis is inflamma- 
tion abolit the gall bladder, utérus, Fallopian tuftes and ovaries. The 
localized form of peritonitis is very often overlooked during life. It 
can usiially only be detected, if a dcmonstrable swethng forras at the 
seat ot inflammation. The mildest form of infection giives rise to tibri 
noplastic peritonitis, v^-hich leaves temporary or permanent adhésions, 
but terminâtes witliout suppuration. Circumscribed suppulative Inflam- 
mation is always attended by fibrinoplastic peritonitis, the produc of 
wbicli and the viscera, which it involves, form the abscess wall. The 
microbes, which produce most Crecjuently fibrinoplastic peritonitis without 
suppuration, are the gonococcus and staphylococci. Corcumscribed sup- 
purative peritonitis is usually the resuit cf infection with staphylococ- 
ci, bacillus coli commune and pncumococci. In fibrinoplastic peritoni- 
tis surgical interférence only becomes necessary, when intestinal ob- 
struction is caused by adhésions. In circumscribed suppurative perito- 
nitis the pus should be evacuated as soon. as tho disease is recognized, 
and, if possible, by an extra-peritoneal route. 

.\ c u t e T n b e r c u 1 a r Peritonitis. Tubercular peritonitis met 
with in tho majority of cases in tho circumscribed form occasionally 
présents itself as a widely diffused acute affection. The rapid diffusion 
in the peritoneal cavity, eilher through the circulation, or by rupture 
of a tubercular ahsccss into the peritoneal ca\ity, or by e.xtension from 
a tubercular salpingitis, occasionally gires rise to a form of acute pe- 
ritonitis, charûcterized as such in a modificd way by the clinical ma- 
nifestations, which accompany it. According to the intensity of the in- 
fection or the degree of susceptibility of the patient to the action of 
the tubercle bacillus, the disease assumes one of the following patho- 
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lopical fornis: I . TiiluTciilar ascitos. 2. Fibriiuiplastic peritoiiitis. 3. Ad- h 
hesivc peritonitis. Suppuration only takos pliice, whcn the tubercular fl 
product becoraes the seat of a socnndary rnixed infection with pus mi- 
crobes. Ijaporotomy is now a well ostablished opération in tubercular 
peritonitis. Tlie exact manner in whicii the opération exerts its thera- 
peutic intluonce, is not well understood. _ 

Nannotti & Baciocchi ') studied the eurative eifect of fl 
inci.sion and drainage for peritoooal tubuTCulosis, experimoutally produ- 
cod on rabbits and dogs. The opération yieldcd only temporary im- 
provcmont in rabbits, but usually resulted in a permanent cure in 
doj;s. They Ibund soon afler tho opération a docided local reaction in 
the periphery of the tubercle nodules, an increased phagocytosis, which 
in dogs broiight about absorption of the tubercular product and for- 
mation of new connective tissue. Irrigation of the peritoneal cavity 
did not ap[)L'ar to add to tho therapoutic elTect of tho opération. 
According to thèse investigators the eurative influence of the operatiua ^ 
is to bo attributed to the local réaction, which it induces, and by ■ 
inereasing tho absorptive power of the peritoneum. The writer has 
obtaint'd vory satisfaetory results in cases, wfûch resisted laparotomy 
and drainage, by repcated tappings and injections of two to four 
drachins of a ten per cent, iodoformglycorin emulsion. 

Suppurativo Peritonitis. Suppurative peritonitis, that is 
an intlanimation of the peritoneum, which results in tbo formation of 
pus, is always more or iess circumscribed. This forra of peritonitis is 
most fréquent, and is generally assocîated with fîbrinoplastic cxudation. 
The pus is either serous, sero-purulent, or may roach Ihe consistenc6 
of cream, when it is usually of a yellow color. The accumulation of 
pus may be so large, that upon opening the abdomen it may appear 
as thougb the entire peritonea! cavity and ail of Ihe organs contained 
within wero iniplicated, but a careful examination will almost always ■ 
reveal the fact, that a large part of the peritoneal cavity and maiif ■ 
of tho organs were shut out from the inflanimatory process by plastic 
adhésions. Suppurative peritonitis nmst therefore be regarded from a 
practical standpoint, as a circumscribed inllannnation. The appearanco 
and character of the pus are often gi'catly modihed by tlie admixtura^ 
of an extravasation, accompanying the perforative lésion, which produ-B 
ct'd the peritonitis. If the pus is thin, serous, we speak of a sero-pur- 
ulent peritonitis. It is a serous peritonitis with the formation of pus 
in snfficiont quantity to render the sérum more or Iess turbid. This 
subvariety of suppurative peritonitis is, without exception, in combina- j 
tion with tibrinous exudafions, w!iich tend Uy limit the extension ofthe™ 
intectivo process. Sédimentation of the soiid constitut^nts takes place, 
so, that tlie Huid contains more of the solid nmtter in the most dépen- 
dent portion uf the affected district. 

Fibrinoplastic Peritonitis. A very frei j nent form of cir- 
cumscribed peritonitis is the one, in which the iiillammatory exudate 
is composed largeJy of fibrin — fîbrinoplastic peritonitis. It is usually a 
sccondary process foUowing a primary affection of one of the abdomin- 
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sionofwhich becomes litnited by firm adhésions. Tho riillanimation re- 
sults in plastic oxiidation with iiUle or no elTusion, TIil^ chumcter of 
the exudate dopcnds on thc intensity and quality ofthe baeterial cau- 
se. The exudation is ol'ten so copious, that it lias heen mistaken for 
maliumant diseasc. Tho distinguishing featuros of tliis form of peritotii- 
tis froni abdominal liimor are loss circinnscribi'd outiine, the lesser ro- 
sJstiinee olfered, tlie more regular surrare, and the fact, thaï ascitic 
Huid is not btoody, but serons or sero-purulont. The exudation in the 
course of tiine coiitraets and resuits in strong hands of adhésion, wliicli 
frequently flex and distort the organs, to which titey are attaclied, 
whieh has given rise to another terni, peritonitis deformans. 

Treatmont. Ti>o surgical treatment of eircuniscnbed peritonitis 
by aljdoniinul section has yielded very oncouraj^ing results. In many 
of thèse cases the s(iry;eon is ahle to reach the abscess and çain access 
to the primary lésion, witliout invadîng tlie peritoneal oavity. In such 
instances the opération is an ont.iotoniy and shonld bc djstinguished 
froni the opération, in whieh tlie frec peritoneal eavity niust be inva- 
ded to reach the [nis eavity, which is tlien an abdominal sec- 
tion in the sensé, in which this expression is used lit surgical lan- 
guage. The extra-peritoneal route is the opération of choicein ail cases, 
in which the abscess eavity can be safoly reaclied and efticiently 
drained by this method. In circumscribed accumulations of i)us in the 
peritoneal eavity, in which the seat of the disease must be reached 
throught tlie free abdominal eavity, the safest course to jiursue is to 
perform the opération in tvvo stages. Thc lirst opération tlien consists 
in suturing the pariétal peritoneiim to the wall of the abscess eavity, 
suturing the abdominal incision with the exception of a spaco large 
enoiigh to incise and drain the abscess eavity later. This space is 
packed with iodofV>rni gauze and two or three days later abscess "is 
incised and drained. If the sytnptoms are urgent and the opération 
must be completed, the contents of the abscess eavity should be ro- 
moved by aspiration, after which the suturing can be more thoroughly 
done, when the abscess can be incised and drained with less risk of 
infecting the peritoneal eavity, than without jtreliminary évacuation by 
tho use of the as|)irator. Tliesc metliods of treatment are especially 
applicable for single pus cavities. If the disease is more dilTuse, involv- 
ing a number of abdominal organs, and the abdominal incision reaches 
at once tlio infected territory, pus wherever found must be removod 
by flushing or by mopping with a soft sponge. In fibrinoplastic peri- 
tonitis without suppuration no attempt should he made to tear the 
adiiesions, except if they bave caused intestinal obstruction, when the 
new surfaces are dusfed with aristol, whicli. as has been shown by 
thc experiments and clinical observations of R. T. Morris, is the most 
efficient way, in wliich to prevent récurrence of llie adhcsions. 

Witzel ') admits, that in cases of peritoneal sepsis, the most 
acute and gravost form of infection, surgical treatment is of no avail. 
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In gênerai and circuniseribed suppurative poritonitis operative treat- 
ment is indicated. Eventration and removaî of the pus with spongesl 
are not permissible, as animafs thus treatod invarinbly died. Expe-j 
riments on animais, as well as clînica! observation, satisfied Witzel, 
that multipJo incisions, drainage and irrigaiion witli sait solution provodj 
successful in ilioroughly cleansing the peritoneal eavity witiioutj 
causing shock. 

Mi ku liez*) advises, that in progressive fibro-puriilont poritonitis^ 
the adhésions should not bedisturbed, and each abscess should bc evacu- 
ated separately in order to proveiit trosli infection from the liberated^ 
contents of thèse encapsulated foci of intecfioii. In une case six intra-B 
peritoneal abscesses were evacuated tlinmgh as many incisions at four 
«onseciitive opérations. Tho diagnostic indications of such abscesses are 
increased résistance, tendernoss, dullness and elevatcd température. In 
cases of doubt an explorritory pimfîlure should be niade. The absces 
cavities should be dratned witJi iodoform gauze. Some surgeons pursue 
more aggressive course, and are not content in renioving the fluid patho- 
logical product, but aim to remove at tho same time the fibrinons exudate. 
At the meeting of the French Surgical tjongrcss (Transactions 1890) Dé- 
mons made a strong ptea in favor ofearly operative intorvention and 
the renioval of fibrinous deposits. In 1883 lie had imder his care a vro 
man siifiering from suppurative peritonitis, fbllowing suppuration of an 
ovarîan cyst, Her condition at the time uf opération vas critical. lie 
opened the abdomen, evacuated the pus. removed the cyst, and, witL 
a rough spnnge and blade of a knife, scraped the entire surface of 
the intestine; a most satisfactory recovery follovvcd. He deeuied il 
advisnble to scrape the inRamed surfaces, as more eflicacious and 
affording less risk of missing portions of the exudates. In a similar 
case he assisted Donucô in performing this radical method of cleac 
sing, and tlie p)atient rapidly rocovcred. There are few surgeons, wh< 
would follow bis example to-day. Adhésions tend to Hmit the infectivj 
process, and should be interfered with as little, as possible, in 
soarch and libération of pus. 

Korte*) saved out of 19 cases of acute gênerai suppurative périt 
nitis (reated by abdominal section. Ali cases vk'ithout adhésions Mii* 
peritoneal sepsis died, nlso ail cases operated upon after tlie fourtl» 
day. Ile cautions not to separate adhésions and is content in évacua 
ting the pus and establishing drainage. The closure of perforatîoi 
should be teft, unloss it can be done without additional risk. 

5. H ae m at ogen u s Péri ton itis. The existence of primat 
peritonitis without an antécédent inira-abdominal direct source of inspec 
tion is looked upon with suspicion by mosi modem pathologi.sts and sut 
gcons. Idiopathic peritonitis, so-called, or hactnatogenous peritonitis doe 
occur, but is much more rare, than simihtr aÉFections of the pleura and 
pericardium. As a primary afTection peritonitis is found most frequentlj 
in femates, during or soon after menstruation. It is probable that 
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pyogenic bacteria multiply in the blood, whîch accumulâtes in the uté- 
rus, and reach the peritoneal cavity through the Fallopian tubes. As 
peritonitis is always causfii by bacteria of soine liind, a peritonitis, 
tliat deveiops independRntly of a local source of infection, is tho re- 
suit of an infection tlirough tho blood, and should be called haemato- 
genous, or metastatic peritonitis. It lias been observed in connection 
with nephritis, pyaemîa-, rheumatic arthritis, and acute exantheniatous 
diseases. In the absence of even a distant focus of infection it is plau- 
sible to assume, that peritonitis in very rare cases is caiised by the 
localization of pus microbes, derived from the circulation bloud in some 
part of the pcritoneum propared for their réception aud growth by 
some antécédent disease or injury. In primary peritonitis the disease 
is not preceded by any symptoms, which would suggest the existence 
of an antécédent disease or injury. Haematogenous peritonitis assumes 
différent pathological types, rosembling in this respect peritonitis pro- 
dueed by direct local causes. 

Treatment, The surgical treatment must be guided by the loca- 
tion and extent of Ihe disease, the existence or absence of complica- 
tions, and the pathologica! type the disease présents at tho timo of 
opération. The absence of primary viscéral disease of any of tho abdo- 
minal organs is a favorable item in the prugnosis and in tlio teclmiquo 
of the opération to be perforraed in the surgi cal treatment of this form 
of peritonitis. 

6. Viscéral Peritonitis. A localized peritonitis, that can be 
brought in direct etiological connection with the organ primarily affec- 
ted, is expressed by a compound word with tho prefix péri and the 
Doun used to indicate tlie organ primarily alTectod in a slate ot inflam- 
mation. The intlammatory process is seldoin liniited to a single organ, 
as during the course of tho disease adjacent organs, or the pariétal 
peritoneum will surely become învolved. The nomenclature of viscéral 
peritonitis is a lengthy cne, as it includes ail of the abdominal and 
pelvic organs from which, whon tîie soat of a siipjiurative iiiHanmia- 
tion, may become the primary starting point of an attack of localized 
or diffuse peritonitis. The mesentery and omentum are modified forms 
of the peritoneum, and when the seat of intlaitunution vve speak of a 
raesentcritis and epijiloitis. In intlammatory and traumatic affections 
of the abdominal walls and tho abdominal and pelvic visccra plastic 
intiammation of the omontum frequently constitutos tbo safeguard again.st 
infection of the gênerai peritoneal cavity by the omentum becoming firmly 
attaehed over a threatened perforation, or viscéral, or pariétal wound, 
thus affording protection against infection from within and without. Un the 
other hand, sucli adhésions between tlie différent abdominal viscera and 
the viscora and any portion of the abdominal wall, are often transfor- 
med into firm bands of adhésions, which later on so frequently become 
a direct cause of intestinal obstruction. The surgeon often imitâtes na- 
lure's process, and makes use of the omentum in covering denudcd 
surfaces, or in suturing tissues of doubtful résistance, and in covering 
surfaces of tho gastro-intestinal canal the seat of a threatened perlo- 
ratioD. In viscéral peritonitis the primary disease furnishes often the 
spécial indication, for which tfie opération is performed. Inflammation 
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of tho gall bladder often gives riselo inflarnmalion ofthe serous invest- 
ineiit of a nunil)er of adjacent orga,ns, resulting in succession in peri- 
cystitis, cpiploitis, peri-gastritis, peri-liepatitis and peri-onteritis. The 
renioval of the original cause, whiiili provolied the primary disease, fur- 
nisJies the main iiidifalion in ttio treatment of such extensive patholo- 
gical indications. Tlio surgical treatnient of appendicitis and its va^- 
rious complications is not woll scttled ut tiio presont time, Some sur- 
geons advise opération in ail eascs, in which a diagnosis of appendi- 
citis ean be made, regardîcss of tlie nature of the disease and Ihc 
charaeter of its complications. The more conservative clément of tbo 
profession lîniit tlie use of ihe knifc to cases, in which thcre are po- 
sitive indications for surgical inteifcrence. Vor my own part, 1 resort 
to opération in ail cases dnring a tirst attack, whon the symptoJiis 
point to perforation, or gangrené of tho appendix. The sooner the 
opération is undertaken tinder sucli circumstances ihe botter the résulté. 
Tlie apperidix should only bc soii^ht for aud reinoved, if pus is found 
in the iMac lassa, when tliis can bo donc wiiliout a niaterial incrcase 
in the iininediato risks of the opération, otlierwisc tlie treatnient by 
incision and drainage will yield the best results. In niild ca.so$ of 
appendicitis frgiin 80 to 90 per cent, recover nnder appropriate médi- 
cal trealrnent and in a fair percentago of cases the disease does not 
return, The gravest cases are those, in which tlie affection ofthe appen- 
dix is folluwed by difl'use peritonitis. In the treatnicnt of tins class 
of cases nearly ail surgeons are fully in accord with tlie rules laid 
down by Me. Burney '). Tliis surgeon reports 24 cases of diffuse 
pcritfifiitis caused liy appendicitis treated by abdominal section, of which 
nunihor 14 recovered. lie prefers glass tubes to rubber drains. Tlio 
glass tïibe is loosely packed witli stérile gauze and inserted to the 
floor of the pelvis. lîn irrigates witîi a hot stérile sait solution. The 
incision four to six inches in Icngtli is inade from a point near the 
anterior superior spine of the iltiuin following tîie direction of Poupart's 
ligament about an inch abovo it. ,\dhesions are interfered with as 
little as possible. Collections of pus or seropurulent fluid are searchcd 
for and e%'acuated. After removal of pus with sponges, irrigation is 
practiced. If tiuid is foiuid outside of the pelvis, strips of iodoform 
gauze are used to drain tho différent spacos. At the end of 24 to 36 
hours the glass drain is removcd, and a strip of gauze inserted in ita 
place. If the dinical liistory reveals the fact, that duriug the firsl or 
any subséquent attack an abscess in the vicinity of the appendix bas 
ruptured into the caecum, I should hesitate to recomnicnd an opéra- 
tion, as such cases usually recover spontaneously in the course of 
time, and an opération for such a condition is attended by many and 
serious risks. The writer has operated in four cases, in which the 
balance of what remained of tho appendix was removed, the opening 
in the caecum sutured, two of which recovered and two dicd of septic 
peritonitis within threo days after the opération. In retapsing appendici- 
tis an opération is indicated, particularly in cnses. in which the attacks 
set in at short intervais and Avifh grudually increasing Jntensity. 
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In pcritonitis^resultiiig from inlective lésions oftUe l'emalo internai 
génital organs, the utenis, ovarics and Fallopian tubes, the orgaH 
primarily affocted and tiio rosulting intra-pcritoncal abscess can often 
be roached more safcly by a vaginal, tban by an abdominal opération. 
Occasionally tho comI>tncd oporation will afford greater safety, more 
complète romoval ot* the infected tissues and organs, and more efficient 
drainage. 

7. Pelvic Peritonitis. Pclvic pcritnnitis is seldoin met witli 
in tbo rnale. It is a form of peritonitis. in wliich the femalc pelvic 
organs are the prrinary starting point of infection with extension to 
the peritoneiiia, citlier throiigh the Fallopian tubes, or tlie lymphatios 
of tlJe utérus or its adnexa. It is causcd most frei|uently by gonor- 
rhoeat or puerpéral infection, or devolop'î after instrinnental exnniinfi- 
tion of the intcrior of the utérus, or opérations ufion this organ. In 
pyogcnic infection the inflanmiation niny becoine dilî'use.and if circuni- 
scrjbed, usually leads to tiie formation oC paranietritic or intra-peritoneal 
abscesses, or pus formation takes place in both of thèse localities. In 
tlie peritoneal cavity tlin gonococcus produces a plastic peritonitis. 
and sometimes localized suppuration. Salpingoperilonitis and moru 
difTuso pelvic peritonitis are most frequently causeil by gonococcus 
infection. Cep pi') reporlcd the first case of la^arotoniy for gonor- 
rlioeal peritonitis. Gonococci were found in tlie pus cells. The patient 
recovered. .Vbdominal section is seldom perforined for gonorrboeal 
peritonitis during the acute siîige. Opening of the nbdominal cavity by 
this route is usually reserved for the rcmoval of the reuiole conseijueiioes 
of Ibc disease, and the opération usually inchides the rcmoval of the 
adnexa on one or both sidcs. An e;irlj incision throiigh tln' vaginal 
rouf iiito the eu! de sac of Douglas in the treatment of pelvic periton- 
itis, so strongly urgcd and fre<iuently practiced by Ilenrotin, is a 
rational procédure, and frequently succeeds in proveniing the e.viension of 
the infection, and the occurrence of serions reinote ciinii>litacions. 1 lifi,ve 
in several instances incised and drained the Fallopian tube tlir(uigîi such an 
incision, and in this way prevented further leakage from the tube into the 
peritonoa! cavity, and thus dircctly eut ofT additional supply of infec- 
tions niaterial. Tbe treatment of large parametritic abscessos extending 
to the briin of the iiolvis and abovc it by making an e.xtra peritoneal 
incision tbe saujc, as is resorted to in ligating the «'Xternal iliuc art(>ry, 
a procédure advocated by Pozzi, is préférable to u transperitoneal 
poration in ail cases, in which the abscess can be reached by this 
route. 

H i r n h a u m '') advises in puerpéral sepsis, in whicli a pelvic 
exudato bas been thrown ont, if continued high lever persists, drai- 
nage of the abscess as roquired. Wben Uuctuation is dctectcd, an in- 
ci^on is made from one to two centimeters abovo Poupart's ligament 
and Irom two to threo centimeters from the anterior superior iliac 
spine. Wlien fluctuation is not positive, exploratory puncture is re- 
connnended; vaginal exploration and incision are indicated, uiien tho 



1) „ltevue méd. de la Suisse Koniaa<le*, 1898. 
â) „Der Fraiienarzt", Juli 7, 1894. 
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abscess is located lower down in tlie pelvis. We shall hear less of 
intestinal, vesical and rectal fistula in the future, as the remote results 
of pelvic poritonitis, or parametritic abscesses, as soon as the pro- 
fession recognizes fuily thu îtiipoi-tance and necessity of timely ope- 
rativo interférence. 

8. Puerpéral Pcritonitis. By the tcrm puerpéral pcritonitis 
is understood a progressive intlamuiatioti of the peritoneum, occurring 
in coniiequenco of an extension of an infection from any part of the 
génital tract in puerpéral wonien atter delivery or abortion. The 
infection usually takes place through the tynipbatics, vvhich in the 
majority of cases terrainutes in diffuse soptic pcritonitis. In some 
instances the disease remains limited to the pelvic organs and their 
serous investnient, wlien abscess formution intra and extraperit-oneal 
is very likely to occur. The infection in sucli comparativoly niild forms 
ot puerpéral scpsis is, usually, caused by the différent varieties of the 
stïiphylococcus, while tlie diflnse septic puerpéral pcritonitis is nearly 
always produced by the streptococcus. 

Treatmont. The treatinent oi the localized form ol puerpéral 
peritonitis is the samo,as that we hâve adviscd in cireumscribed peri- 
tonitis, resulting from other causes. Tiie ioudroyant tonin of puerpéral 
sepsis proves fatal in spite of the most onergetic médical and surgical 
treatmeot. The use of the anti-stroptocoecus sérum may proveofgreal 
value, and should receive an carly and fair trial. It has been suggested, 
that early removal of the infected utérus would prevent the extension 
of the discase to Ihe peritoneun and death from sepsis. A number of 
vaginal hysterectoniies hâve been performed for this indication, but on 
the wliole the results hdve not been encouraging- It is oxceedingly 
diBicult, and in many cases absolutely impossible, to make a sulficiently 
early and positive diagnosis to warrant such a grave and mutUating 
opération, as a timely and life saving measure. If the utérus is removed 
ftPtcr gênerai soptic peritonitis has devcloped, the opération is performed 
too late, and dealh from shock and sepsis is the rule. Professer von 
W i n G k e 1 ') is net in favor of resorting at once to the removal of 
the utérus and adnexa by the vaginal, route, In cases, in which the 
Douglas cul de sac is prominent in the vagina, he recommends a broad 
and free incision bchind the utérus. Il the inflammatory product is not 
within safe reach ol a vaginal incision, lie adviscs abdominal section. 
Ile is in favor ot vaginal hysterectomy only in cases, in which a 
double parametritis sets in alter such a procédure. 

9. S ub diaphragma tic Pcritonitis. A peritonitis limited 
to the undcr surface ot tlie diaphr*igm and any of tlio adjacent abdom- 
inal organs is called subdiaphragmatic pcritonitis. If the inflammation 
remains limited, and lifo is sulTiciently prolonged, it usually terminâtes 
in the formation of a subdiaphragmatic or subphronic abscess. Per- 
lorating ulcer of the stomach and duodénum, abscess of the spleen and 
liver arc the most fréquent affections, which précède subdiaphragmatic 
peritonitis. M a y d 1 has written the most complète treatise on subphrenic 



1) Ueber die Eoelotomie bei (1er dliFuson citrigen puerperalen Peritonitis. 
rapeut. Monatsbefte', UeH 4, 1896. 
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îes, dîviding thein into twelvo croups accordinîj to their location 
the organ, from which thoy liave tlioir starting point. Tho diagnosis 
is usually diffîcult and Maydl recommends the oxploriog noedle very 
strongly, as an important diagnostic resourco. Tlie abscess often rup- 
tures into the pleural cavity. Tho abscess is most frequentiy roached 
through the pleural cavity, wliich is somelimos toiind obliterated, whero 
tlio puncture and incision aro madr through tho diaphragm. In cases 
of ompyema of the pleura! cavity the possible existence of a sub- 
phrenic abscess raust be kept in inind. 

Witthauer M reports two cases of subphronic abscess caused by 
perforation of tlie stomach, which ter ininated fatally without opération. 
In the Jirst case carcinonia of the stoniach was diagnosticated, in the 
second, the diagnosis was first miidc of porfnrating ulcer oi the stomach, 
but was later doubted, as the u.sual symptoms of poritonitis did not 
appear. A similar case is reported by Schlesinger. Trojanov ') 
reports a case of snbphrenic abscess, which had its stariing point in 
a splenic infract, which occurred diiring an alfack of typhoid fever, 
He resected the tentiii rib hetween the axiliary line and srapnlîi, found 
the pleural cavity at that jjoint oblitcrated, and at once incised the 
diaphragm, opened and drained tho abscess, in tho contents of which 
fragments of necrosod splenic (issue were found. In cases, in which 
the pleural cavity is not found oblitcrated, ho advises suturing of the 
pleura to the diaphragm, before opening the abscess, A valuablo con- 
tribution to the statistics and surgery of subphrenic abscesses bas 
rceently been made by C. Beek, of New York '), Ho reports 
fiive cases treated siiccessfulty by operativo interférence. Rib resection 
and opening of the pleural cavity usually become necessary, as preli- 
n:ynary steps in opening a subphronic abscess. Accurato location of the 
abscess and a positive diagnosis are made by exploratory puncture. 
As perforating ulcer of the stomach is the most fréquent cause, sub- 
phrenic abscesses are more frequentiy Ioc;ited on the left, than the 
right side. Occasionallv a sponianeous euro occurs by perforation ol 
the abscess into a iiollow adjacent organ. Maydl lias shown, fhat out 
of 104 cases not operated upon only 6 recovered, whilo out of 18 
cases operated upon, only 11 percent died. The stitisfactory résulta 
of the opération furnish the most conclusive proof regarding its noces- 
sity and lilo saving value. 
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Prof. Metflinikov (Paris). 

Sur la peste buboniqiu.'. 

Mesdames et Messieurs! 

Il n'y a pas encore bien longtemps que nous regardions lu peste 
comme une maladie pour ainsi dire éteinte, ne présentant plus guère 
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h Uober Mageaperforation und subpdrenische Abscesse. „Therapeat. Monals- 
hefte". Oct., 1896. 

2) „AnnaIen der russ. Chirurgie". 1896, Hett 3. 
») ..Médical Record", February 15, 1896. 
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qu'un iiitr'rul hîsloriijite. Sa smidaiiio apparition à IIonf^-Kong et dans" 
riiulc, où elK^ viont do so montrer aussi luoarlrioro 4110 naguère, en 
a fait encore une fois une actualité. 

Aussi ai-je accepté la mission qui m'a été confiée par l'Institut 
Pasteur de vous présenter le récit des recherches entreprises pour 
étudier et combattre la pcsie bubonique. J'ai pensé qw. ce rapport 
pourrait intéresser les membres des sections, réunis dans une des 
séances ^'énérales, et que je pourrais ainsi reconnaître l'honneur que 
m'a fait le Comité d'organisation de ce Congrès en m'invitant à j)ren- 
dro la parole. 

Plusieurs personnes de noivc. Institut ont pris part à. ces études 
sur L-L peste, mais ce sont surtout MM. Yersin et Roux qui s'y sont 
attaciiés. 

Lorsqu'en lî>94 la peste éclata à Canton et à IIong-Kong, le gou- 
vernenu'nt fraurais et l'Institut Pasteur, soucieux de l'intérêt des co- 
lonies de l'indo-t'liine, prièrent Yersin de so rendre dans les endroits 
envahis par h' Iléau. Arrivé à lIong-Kong en juillet lMii4, peu de 
jours a[irès Kitasato, bactériologiste Japonais, Yersin, après des re- 
cherches laborieuses, efl'ectuées dans des conditions particulièrement 
difficiles, découvrit le microbe pesteux. Indépendamment de lui, Kita- 
sato arrivait au même résultat. Le savnnt japonais s'est borné h com- 
muniquer (juelques notes préliminaires sur ce sujet, tandis que Yersin 
en a poursuivi l'étude avec persévérance; c'est donc à lui que nous 
devons le meilleur de nos connaissances actuelles sur la pesle. 

Le microbe pesteux a été pressenti depuis longtemps, mais la 
preuve de son existence ne pouvait être donnée qu'après les grands 
progrès réalisés par les travaux de Pasteur» suivis de ceux de K c h, 
et de leurs écoles. Muni de toutes les ressoiu-ces de la science mo- 
dome, Yersin a démontré que la peste bubonique est l'œuvre d'un 
petit microbe qui revêt la forme d'un minuscule bâtonnet, souvent 
étranglé dans son milieu, et dont l'aspect peut se comparer à- une na- 
vette de tisserand. Seulement cette navette est quelques milliards de 
fois |>his grand que le baciîlc pesteux. 

Le microbe pesteux, ou Coc cobaci ! 1 11 s pestis, comme on le 
désigne dans le langage scientilique, pullule dans les bubons et so 
retrouve dans les crachats, l'urine et les déjections dos malados. C'est 
par ces diverses voies qu'il passe dans le milieu extérieur pour ré- 
pandre le mal. Il a été retrouvé aussi dans le sang et les organes 
intertics des pestiférés, rate, foie, ganglions lymphatiques, etc. 

tbitre sa forme ordinaire, le bacille pesteux présente souvent celle 
de haciérios presque sphériques, ou bien encore celle de cbainottos 
plus ou moins longues. Facilement colorable par les couleurs d'ani- 
line basiques, il ne relient pas la coloration par le procédé de Gram. 

Vous vous étonnerez peut-être que ce microbe, qui a à son actit 
la mort de millions d'hommes, soit considéré par les spécialistes comme 
un être cliétif et délicat. En effet, il faut beaucoup de soin pour le 
conserver à l'état vivant et nuisible, car très multiples sont les causes 
qui le tuent ou le rendent inoiîensif. Y e r s i n et K i t a s a to ont réussi à 
le cultiver en deîiors de l'organisme dans des milieux artificiels divers, 
comme le bouillon, la gélatine (qui n'est jamais liquéfiée par ce mî- 
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crobcj ou ta gélose, mais on constate lacilt'nit'nt qmi fo bacille jk^sIoux 
so développe dans ces conditions beaucoup moins bien que la fçrancJo 
majorité des microbes patliogèncs et non pathogènes. Lorsque, après 
avoir ensemencé, on trouve le lendemain une abondante récolte, on 
peut être sûr de l'immixtion d'un serme étranger qui a étoutîc et 
coujpromis le développement du bacille pesteux. 

Les cultures de ce microbe, lUiiigres et peu abondantes, périssent 
au bout d'un temps variable, mais relativement court, si on les aban- 
donne à elles-mêmes. Pour être conservées, elles doivent être souvent 
réensemencées sur des milieux nutritifs et il Pabri d'autres espèces 
microbiennes. 

Le bacille de la peste est pathogène non seulement pour l'homme, 
mais aiissi pour un grand nombre d'animaux, notan^nuint pour les 
mammifères les plus divers. Los oiseaux sont en général peu ou pas 
du tout sensibles à son action: ils ont par contre leur propre peste 
qui est le choléra des poules, maladie qui sévit dans les basses-cours 
et est produite par une autre espèce de coccobacille, très voisin do 
celui de la peste humaine. Mais, tandis i\\w le nuicrobe du choléra des 
poules tue les animaux pour lesquels il est virulent, dans l'espace de 
quelques heures, provoquant une maladie des plus foucirûyantes qui 
existent dans la nature, celui de la poste bubonique, nuMne inoculé 
aux espèces les plus sensibles, demande une série d'heures et même 
souvent plusieurs jours pour amener la mort. Les rongeurs^ iiutam- 
inent les souris, les rats, les cobayes et les lapins sont particulièro- 
ment aptes à contracter la poste. Los travaux de Yersin ont même 
établi que les épidénu'es des souris et des rats qu'on a souvent obser- 
vées conune des avant-courriers de la peste humaine, sont provoijuées 
par le même cocTObacille pesteux. En passant par le corps de ces ani- 
maux, le nuicrobe, qui en général s'atténue avec une grande facilité, 
conserve et même augmente sa virulence. C'est ainsi qu'une race 
inoffctisive va se transformer on pou de temps en une variété meur- 
trière pour l'homme. Malgré ce renforcement, le bacille de la peste 
n'acquiert jamais la rapidité d'action du bacille du choléra des pou- 
les. Ce fait indique que le premier rencontre toujours une certaine ré- 
sistance de la part de l'organisme, tandis que le second envahit l'ani- 
mal sans la moindre opposition. 

Déjà, les anciens auteurs avaient remarqué que la fornKition de bu- 
bons chez l'homme atteint de peste est un signe de la réaetion de 
l'organisme contre la cause do la maladie *). En elîet, dans les cas 
les plus foudroyants, on n'observe pais de bubons, ou bien les gan- 
glions sont peu déve]oi>pés. Chez les animaux inoculés avec le bacille 
pesteux, on voit les bubons se développer beaucoup lorsque la mala- 
die se prolonge plus longtemps que d'habitude. Quelquefois ces gan- 
glions sont très gros chez les rats et les autres rongeurs, chez lesquels 
le microbe, inoculé sous la peau, produit une maladie à. évolution ra- 



') «Lorsque le venin est déjà entièrement inêlC* avec les tiumeura, et qu'il vient 
à conompre la ma-sso du sanp, la nature cherclic à so débarrasser de ta nmlièrc 
de la maladie par des dépôts aux glandes externes*. Charles de Mette us, 
Traité de la peste, 1784, p. 84. 
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lontie D'après les recherches tri^s intôrcssantos exécutées par la 
mission russe, à Bombay, «ine slmpl«=" piqûre, faite à des singes avec 
une aiguille char<;ée de coccobacillos pesteux, provoque une peste iré- 
néralisée, en beaucoup de points comparable à la maladie cla^qoe 
de l'homme. Dans le voisinage du point inoculé, il se développe un 
bubon plus ou moins jîros, dans lequel, comme chez l'homme, le mi- 
crobe pullule en grande abondance, La maladie se généralise et le singe 
meurt au bout de plusieurs (2 à 7) jours. 

lift formation de bubons, c'est-à-dire le gonflement de iian^Iions 
lymphatiques, constitue en effet une des manifestations de défense de 
l'organisme contre l'invasion du petit coccobacille. Ce microbe, une 
fois arrivé dans les tissus, y rencontre toute une armée de cellules 
qui opposent une résistance plus ou moins efficace à l'enTahisseur. 
Dans cette armée, on distingue une cavalerie légère, composée d'une 
quantité d'éléments connus sous le nom de globules blancs polyna- 
cléés, et une grosse cavalerie, constituée par de grandes cellules mo- 
nonucléées, ou macrophages, qui se produisent précisément dans les 
ganglions lymphatiques. Il s'engage ainsi une lutte entre le microbi' 
et l'organisme, lutte dont les péripéties retentissent sur l'état général 
dos malades. En premier lieu, les microbes, entrés en pCtit nombre 
sont mis en échec par des cellules défensives. Ce sont les macropha- 
ges qui les saisissent et apportent un certain arrêt à leur développe- 
ment. Quand l'organisme sort vainqueur de cette lutte, c'est que les 
microbes ont trouvé la mort dans l'intérieur des macrophages. Mais 
dans les cas si nombreux où la maladie prend le dessus, les microbes 
s'adaptent à, \ivre dans l'intérieur des macrophages, s'échappent au 
dehors, pénètrent dans la lymphe et te sang et, envahissant le corps 
entier, amènent la mort. Dans ces cas, l'organisme a beau envoyer 
sur le champ de bataille une grande masse de globules polynucléés. 
Incapables d'arrêter le microbe renforcé par la lutte qu'il a soutenue, 
ces cellules se rapprochent de Tenvahisseur, mais ne lui sont pas un 
obstacle. 

L'arme terrible avec laquelle le microbe intervient dans sa lutte 
triomphale, c'est le poison qu'il produit. Accumulée dans le corps du 
bacille, cette toxine pesteuse est sécrétée en dehors, dans les 
tissus et les liquides de l'organisme. C'est elle qui provoque la fièvre 
si intense dans la peste, qui provoque le gonflement des ganglions 
lymphatiques, et qui empêche les cellules défensives de saisir et do 
détruire Tennemi. 

Dès le début des recherches modernes sur le microbe de la pesta, 
on a fait beaucoup d'essais, pour isoler la toxine pesteuse du bacille 
qui l'a produite. On a éUibll d'abord que le corps de ce microbe est 
très toxique par lui-même et par conséquent on a taché d'obtenir le 
poison, en traitant les bacilles pesteux par des alcalisOersin, Lus- 
t i g et G a l c o 1 1 i) , ou en l'extrayant par la glycérine ( G a b r i t c h e w s ky). 

M. Roux a réalisé un véritable progrès en démontrant la possibi- 
lité de préparer la toxine pesteuse dans les cultures en milieux liqui- 
des. Dans son procédé, la condition essentielle est d'avoir comme point 
de départ un microbe pesteux très virulent. Pour atteindre ce but, M. 
Roux introduit le coccobacille dans l'organisme, en empêchant les cel- 
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! défensives de gêner son développetnont. Pour cela il l'enfermo 
dans de petits sacs de collodion qu'il place dans le péritoim^ des la- 
pins. Les microbes se développent librement dans les humeurs qni ont 
passé à travers lu paroi du sae, et en peu do temps acquièrent une 
virulence très grande. 

Cette race renforcée est ensuite ensemencée dans un bouillon de 
culture qui doit renfermer un peu (Va7<iJ ^^ gélatine. Au bout de 
quelques jourSj le liquide de culture devient si riche en toxine que, 
débarrassé des corps microbiens par filtration à travers la bougie 
Chamberland, il tue en peu de temps les animaux de laboratoire. 
On a encore une io.Kine plus active on laissant macérer les corps mic- 
robiens dans le liquide do culture recouvert d'une couche de toluol. 
Lorsque les bacilles sont morts, ils tombent au fond du vase, et le 
bouillon de culture, devenu clair, est précipité par le sulfate d'ammo- 
niaque. On obtient ainsi une poudre qui renferme la toxine et peut 
être facilement conservée. Son activité est telle que '/i ^^ milligramme 
suffit pour tuer une souris en quelques heures, et 4 centigrammes 
poui* tuer un lapin. M. Roux a constaté que, parmi les rongeurs qu'on 
emploie dans les laboratoires, c'est le cobaye qui est le moins sen- 
sible à lu toxine pesteuse. Cette substance est en général peu stable, 
de sorte que le chauffage h 70" suffit déjà pour en détruire une par- 
tic notable. 

L'iiistoire naturelle du bacille pesteux, malgré une quantité de faits 
précieux et bien établis qui la concerne, est encore loin d'être com- 
plète. Nous ignorons notamment les conditions dans lesquelles le ba- 
cille se conserve dans la nature pendant de longues périodes. Depuis 
les travaux de Kitasato sur la grande sensibilité du bacille pesteux 
vis-à-vis de la dessiccation, de l'insolation et dos antiseptiques, on 
admet généralement que ce microbe no peut se conserver en dehors 
de l'organisme que pondant un temps relativement très court et encore 
en perdant la majeure partie de sa virulence. Ces faits n'expliquent 
pas suffisamment certaines observations épidémiologiqucs, d'après les- 
quelles la peste serait communiquée par des effets conservés pendant 
longtemps à l'état sec, ou encore par des marchandises expédiées à 
longue distance. En se basant sur ces données, on est amené à sup- 
poser l'existence d'une forme de résistance du bacille pesteux qui, 
jusqu'à présent, n'a pas été rencontrée. 

Bien que les connaissances actuelles sur le coceobacille de la peste 
humaine soient encore incomplètes, les faits acquis présentent néan- 
moins une grande importance. 

Dès que l'Institut Pasteur eut reçu les premières cultures du ba- 
cille pesteux, expédiées de Hong-Kong par Yersin en 1894, il cher- 
cha à en tirer parti. 

Sous la direction du Rou X, Cal mette et Borrol ont commencé 
à vacciner des petits animaux de laboratoire, tels que lapins, cobayes 
et autres, dans le but d'établir les meilleures métodes d'immunisa- 
tion contre la peste. Bientôt Yersin, do retour à Paris, s'associa à 
eux pour mener h bien ce travail. 

Ce n'est pas sans peine que les observateurs que je nens do 
nommer ont réussi à, vacciner des rongeurs à l'aide de cultures stô- 
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rilisécs. Ils ont dû procéder «\'oc beaiicniip de ménasemenfs, mais au 
bout de quelques mois de reoherches leurs efforts ont étô couronnés 
de succès. 

Ils ont établi que non seulement on peut vacciner sûrement les 
petits animaux contre dos doses mortelles do virus pesteux, mais ils 
ont cnnstatô aussi que le sang de ces rongeurs vaccini^s est capable 
de conférer l'immunité à d'autres individus. Après cette découverte, 
on pouvait songer à appli(|uor la sérothérapie à la peste, comme Ijeli- 
ring Pavait l'ait pour la diplitérie. On s'est donc mis immédiat-eraent 
à immuniser un cheval, en lui injectant des cultures vivantes du ba- 
fillo postoux dans les veines. Chaque injection provoquait une réaction 
violente; après que le cheval était rétabli, il recevait une nouvelle do- 
se de bacilles. Le sérum sanguin de cet animal s'est montré assez 
actif pour prévenir la peste chez les petits animaux do lal)oratoire, 
et était même capable do guérir des souris 12 heures après l'inocula- 
tion virulente. C'est avec le sérum de ce cheval que Y ers in essaya de ^ 
guérir la peste humaine, pendant l'épidémie à. t'anton et à Amoy dans^ 
l'été de I89n. Ye r sin y ajouta encore i|uelques flacons do sérum d'une 
jument, immunisée par le même procédé dans son laboratoire do Nha- i 
Trang dans TAnnam '). ■ 

Le premier cas traité était celui d'im jeune chinois, élève sémina-^ 
riste à Canton, qui fut sauvé, avec 30 c. c. de sérum, d'une attaque 
do peste très grave. Le sérum provenait de Nha-Trang et était actif 
à 'A^o de c. c. pour préserver une souris contre une dose mortelle de 
bacilles pesteux» 

Encouragé par ce résultat, et comme la poste à Canton était 
presque terminée, Y ersi n se rendit à Amoy où il trouva moyen, avec 
la petite quantité de sérum qu'il avait h sa disposition, de traiter 23 
nouveaux cas de peste. Le résultat dépassa toute prévision, car 2 
seulement des malades moururent, tandis que 21 pestiférés, dont plu 
sieurs présentaient des cas très graves, guérirent. En tout sur 2fi ma- 
lades, traités on 189G à Canton et à Amoy, on n'a eu (jue deux 
morts, ce qui donne une mortalité inespérée de 7,G*/o- 

En présence do résultats aussi importants, on résolut d'imnjuniser 
un certain nombre de chevaux à Nha-Trang. D'ailleurs la poste me- 
naçait de s'étendre on Asie, et il fallait se préparer pour expérimen 
1er le sérum dans une nouvelle épidémie. Celto-ci apparut même plus 
lot qu'on no pensait; en efîet, la peste se développa d'une façon trcs 
intense dans l'Inde Anglaise dans Tété de li>^M, notamment à Bom- 
bay, et comme cette ville est en communication continue avec l'Europe, 
on avait bien le droit de redouter l'importation du germe pesteux sur 
notre continent. Au mois de septembre, il se produisit en effet trois 
cas de peste dans la Tamise, sur des bateaux arrivés de Bombay; ils 
purent être facilement isolés et ne donnèrent lieu à aucune extension 
épidémique. 

L'inquiétude générale qui se numifesta partout en Europe, surtout 
dans les endroits le plus directement menacés, comme la Perse, la 
Turquie, la Russie et certains points de l'Europe Occidentale (sans 
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parler du dani^or qui so prûsontuit pour beîiucnup de pays asiaiiiiucs), 
imposait dos mesures rapides. (Vost p(u)r celii 411e, indéinMidainment 
de rinstallatioii deYersin à Xhn-Trang pour la préparniron du sérum 
antipcsfeux, M. Roux établit dans le même but une écurie de 25 che- 
vaux à (Jarchos, aux environs de Paris. 

On se trouva alors eu présence d'une question pratique très grave. 
Tant qu'il ne s'était açri que d'immuniser un seul cfieval, logé dans 
une écm-ie fai'JIement stérilisablo de l'Institut F as l e u r, sous la surveil- 
lance permanente du personnel, on avait pu lui injecter des cultures 
vivantes du bacille pestoux, sans crainte du moindre accident. Los 
choses étaient bien difTérentes du moment qu'il fallait traiter un grand 
nombre de chevaux dans des conditions d'isolement et de garantie 
moins sûres. Voilà pourquoi M, Roux s'astreignit à n'immuniser les 
aninmux de Garches qu'avec des cultures stérilisées par la chaleur ou 
bien avec des toxines préparées dans des milieux artificiels, f'omme 
les premières observations de sérothérapie pesteuse chez l'homme 
donnaient à jtenser que des sérums relativement faibles pouvaient 
amener la guérison, la mesure de prudence que je viens de mention- 
ner semblait tout indiquée. Or, il est à noter que la première cam- 
pagne de I89B a donné des résultats au-dessus de tout^? attente, tan- 
dis que celle de I8ii7 en a Fourni de bien inférieurs. 

Après un court styfiur à Paris dans l'hiver de l'année courante, 
M. Yersin s'est rendu d'abord à Xha-Trangj d"où il a dû, pressé par 
l'extension et l'aggravation considérable de la peste dans l'Inde, se 
diriger presque immédiatement sur Bombay. li emportait une provision 
do sérum, dont les meilleures portions étaient actives setilemeut à 
*/,, de c. c. pour préserver une souris du bacille pesteux; les autres 
ne Tétaient qu'à des doses de \\ et même de \,\ c. e. Ce sérum pro- 
venait des chevaux de sou laboratoire de Nha-Trang, immunisés en 
partie avec des cultures virulentes, injectées dans la veine, en par- 
tie avec des cultures atténuées, introduites sous la peau. Ces ani- 
maux étaient immunisés depuis trop peu de temps et leur sérum était 
beaucoup moins actif que ceux qui avaient été employés en Chine en 
189(), Les résultiLts de cette ditTérence se sont fait bientôt sentir. Sur 
un total do 141 pestiférés, traités à Bombay et h Cutrh-Mandvi, la 
mortalité a été de 49%. Pour se rendre compte de la valeur de ces 
résultats, il ne faut [las se contenter de considérer ces chiiïres en 
bloc. La première série de 51 cas, traités par Yersin pendant le mois 
,de mars à Bombay, a donné une mortalité de 33%, tandis que la 
^deuxième série de 19 cas, traités en avril, a présenté une mortalité 
plus (jue double, T2V(,- Cetto différence si étonnante s'explique très 
facilement. La première série des malades avait rcf^ni du sérum apporté 
par Yersin. Sans être encore très actif, ce sérum provenait cepen- 
dant de chevaux immunisés par injections intraveineuses de cultures vi- 
rulentes. La seconde série des malades reçut du sérmn beaucoup moins 
;aclir, expédié à la hâte de Nha-Trang à Bombay dans des conditions 
toutes particulières: peu de jours après le départ de Yersin pour 
•Bombay, le vétérinaire chargé de l'imrmmisation des chevaux fut en- 
levé brusquement par un accès de lièvre pernicieuse. 

Dès lors le laboratoire était désemparé; il ne put faire qu'un en- 
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voi de sérum très médiocro qui servit, fauto d'autre, à traiter la se- 
conde sério des pestiférés. Les mauvais résultats, donnés par ce sôriiin, 
sont intéressants à comparer avec ceux de la première série. Dam 
celle-ci la mortalité a été de SS'/o au lion de 72'/o dans la second..', 
ce qui prouve incontestablement l'effet curatif du premier lot de sérum 
apporté par Yersin. 

La troisième série, composée do 13 malades, avait été injecté 
avec du sérum préparé à Garches et actif à Vio «^^ c. Elle a donné 
une mortalité de SS'/o, voisine de celle relevée dans la première sé- 
rie avec le sérum de Yersin, mais bien supérieure encore à celle do 
7Vo> obtenue en Chine. 58 nouveaux cas de peste, traités k Cutch-^ 
Mandvi avec un lot do sérum de Garches, ont fourni une mortalité ddB 
5SVo- Et cependant l'observation précise des faits a bien montré â 
Yersin que le sérum a été souvent d'une efficacité indiscutable. Ainsi 
dans un cas très grave, d'une femme Parsi, enceinte au 4-e mois, 
prise de peste violente, accompa^^néo d'une fièvre intense (40*,6) 
compliquée de vomissements et d'un état général incpiiétant, Tinjectic 
de 110 c. c. de sérum (actif à Vio '^^ c. c. et provenant d'un cbevi 
imnmnisé avec dos bacilles virulents) a amené la giiérison définitivi 
Chaque injection de sérum amenait une améltoralion bien visible, 
cas est d'autant plus remarquable que le traitement n'avait été con 
niencé que le 3-e jour do la maladie. 

L'analyse des séries de cas traités par divers sérunis, ainsi qi 
l'observation des malades soumis à la sôrotliérapie, démontrent nett« 
ment le rôle curatif de cette métode. Car la mortalité totale, de 49*;] 
doit être considérée comme un véritable progrès dans le traitemei 
de la peste. Quelques médecins affirment que souvent la mortalité 
cette maladie dans .les hôpitaux ne dépasse pas 50Vo, bien que l'c 
n'ait pas employé do sérum. Cette opinion est basée sur des donnîH 
erronées. Les malades dans les hôpitaux se présentent dans des con- 
ditions bien particulières. Les Indous n'entrent pas volontiers à l'iio-, 
pital; il faut les y amener do force. C*cst ainsi que dans l'Inde 
corps spécial de police visitait les habitations et conduisait aux hâ 
pitaux toutes les personnes qui paraissaient atteintes. On ne recrut 
pas ainsi que des pestiférés, mais aussi ceux qui souffrent de maladies" 
fébriles, banales. .M, Wyssokuwitch a constaté que des malades admis 
comme atteints de peste étaient dos tuberculeux, des dysentériques, 
ou mémo dos pneumoniqucç ordinaires. .Si à cette circonstance onjoii 
cette autre que les hôpitaux reçoivent beaucoup do malades de 
peste, arrivés déjà aux 4-e et 5-o jours, c'est-à-dire d l'époque où il 
vont entrer en convalescence, on comprendra pourquoi la mortalitl 
dans certfiins liôpitaux ne dépasse pas 507fl. M. Yersin a utilisé 
loisir que lui faisait le manque de sérum pour dresser une stalistiqï 
des cas de peste entrés à riiôpital du Cutch-Mandvi du 27 avril 
15 mai. Sur G85 pestiférés, 541) .sont morts, soit SO'/o. C'est donc 
chiffre «jui représente la mortalité réelle de la peste dans les hôpitaui 
Eh bien, si on le compare à celui de 4^>Vo> observé chez des mala- 
des traités par la sérothérapie, la dilTérenco mesure le bénéfice dû Ui^ 
sérum. Il est ici de près de moitié, nuilgré que les sérums employé 
n'aient pas été suffisatnment actifs. 



lio- 
util 




M e t c 11 u i h V, Sur la peste bubonîqae. 



iA1 



D'ailleurs, ils ont etô donnôs parfois tardivement, dans des cas si 
ivancés que véritablement la guérison n'était plus possible. 

Ces résultats, tout imparfaits qu'ils soient, montrent cependant 
efficacité du sôrum antipesteux, ce qui, d'ailleurs, n'étonnera aucun 
e ceux qui ont vu de leurs propres yeux l'action du sérum antipes- 
«ux dans la maladie expérimentale des animaux. 

En dehors du rôle curatif du sérum antipestcux, il était très impor- 
ant de se ftiiro une opinion précise sur sa valeur comme moyen de 
révenir la peste chez des personnes exposées à, contracter la mala- 
ie. M. Y ers in a mis beaucoup de soin à étudier cette question. 

Il a fait en somme plus de 500 injections préventives chez des 
individus vivant en plein foyer pesteux et icij malgré le faible pouvoir 
" érapcutique de ses sérums, les résultats ont été très favorables. 

Il est toujours difficile de juger d'une façon bien précise du rôle 
rotecteur du sérum: cependant ce rôle a été souvent si marqué qu'on 
ne peut le mettre en doute. j\insi deux des médecins do la mission 
Jiutriclûenne, injectés préventivement par le sérum do Yorsin, se sont 
blessés à une autopsie; le lendemain ils avaient, à l'aisselle du côté 
lésé, un petit ganglion douloureux qui a disparu en 24 heures. La 
mémo observation a été faite par Yersin pour un des médecins de la 
mission russe. 

Dans une famille Parsi, 4 personnes meurent de la peste, 4 autres 
Malades de la peste sont guéris par le sérum. Le reste de la famille 
est vacciné par le sérum et l'épidémie s'arrête dans cette maison dès 
ee moment. 

Le fait suivant, communiqué par M. Yersin dans sa lettre du 2 
avril à. M. Roux, est encore plus significatif; „Dans une famille euro- 
bêenne, un domestique meurt de la peste. La petite fille est prise, jo 
la soigne et elle guérit. J'inocule préventivement le père, la mère et 
4 domestiques. Aucun de ces derniers ne prend la peste, tandis que 
sur 5 domestiques, restant non inoculés, 4 prennent la peste et en 
IDeurent les jours suivants". 

Comme dans les autres maladies, la diphtérie par exemple, l'immu- 
nité, conférée par les sérums antipesteux, est en général peu durable. 
Sur plus de 500 personnes, traitées préventivement par M. Yersin, 
il n'a observé que 5 cas de peste, sur lesquels deux se sont terminés 
par la mort. La peste a éclaté 12, 20 et 42 jours après l'injection 
prophylactique, ce qui concorde bien avec nos connaissances généra- 
les sur ce sujet, et ce qui prouve que dans certains cas les inocula- 
tions doivent être répétées tous les 10 ou 15 jours. Dans deux autres 
cas, la peste c'est déclarée si vite après les injections de sérum, 
qu'il faut plutôt admettre que les personnes se trouvaient déjà dans 
la période d'incubation de la maladie, et que les doses beaucoup trop 
faibles de sérum (5 et 10 c. c.) ont été impuissantes pour arrêter 
l'éclosion de celle-ci. 

D'après les dernières nouvelles de Cutch-Mandvi, communiquées 
par M. Siraond, «parmi 400 vaccinés, il ne s'est produit depuis 10 
à 20 jours aucun cas de peste". Dans un village où la maladie fait tou- 
lours des victimes, les '/i <îe l'i- population masculine ont été vacci- 
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nés. «Aucun de uuux-ci n'a été atteint, taudis (jue plusieurs cas 
eu lieu parmi les non vaccinés". 

Il est évident que l(\s scrums peu actifs, comme ceux qui ont 
employés pendant la campagne des Indes, sont destinés à rendre 
services comme moyen préventif plutôt que comme remède contre 
peste. 

L'efficacité des sérums, expédiés à grande distance, de Paris et 
Nja-Trang, dans l'Inde, a pu être démontrée non seulement par 
résultats du traitement préventif et curatif chez l'homme, mais ai 
par les expériences sur les animaux. Celles-ci ont été faites par 
membres do la mission russe à Bombay, qui ont entrepris une sér 
de recherches très importantes sur l'action des sérums antipesteux du 
des singes, très sensibles à. ta peste. Il résulte du rapport publié 
M, W y ssoko witc h, que le sérum est capable non seulemenl 
préserver les singes contre la peste mortelle, mais aussi de les guérii 
lorsqu'on l'injecte 24 et même 4h heures après l'inoculation du viri 
c'est- à-diro à une période où les symptômes de la pesto sont di 
bien manifestes. 

Ces résultats, confirmés par les savants de la nussion alleinandfl 
sont très démonstriitifs. surtout parce qu'ils ont été obtenus dans d« 
conilitions d'expérimentatit)n bien précises. 

Los sérums, employés dans l'Inde pjir Y ersi n, sont donc en gér 
rai efficaces contre la peste, mais ils ne t'ont pas été assez pour su 
firo à. tous les besoins auxquels ils avaient été destinés. 

Pour retirer de cette leçon tout l'avantage qu'elle présente, il nouî' 
faut rntrer quelque peu dans fexamen des sérums en général. Trop 
stmvenl on considère t'cs liquides comme des substances définies et 
toujours semblables à ollos-mèmos. Or, il n'en n'est pas ainsi en rùa- 
lit^'^ Il y a sérums et sérums. Les uns agissent exclusivement cont 
le microbe pathogène d'une façon directe ou médiate. Ce sont les 
rums a. nt ii n f ec tieu X. D'autres sérum.s agissent contre le poiso 
et sont pnr conséquent an ti to x iq u es. Souvent les deux propriété 
sont réunies, mais souvent aussi elles sont plus ou moins uettomci 
séparées. 

On conçoit facilement que pour préserver contre une maladie, c'est- 
à-dire pour enipêcher !e dr-veloppeinent du microbi' pathogène dans 
l'organisme, pour étouffer dès le début le producteur du poison, un 
sérum n'a pas besoin d'être muni d'ime propriété antitoxique bien^ 
marquée. Au contraire, lorsqu'il s'agit de guérir une maladie dé. 
déclarée, quand l'organisme souffre de l'effet du poison sécrété, il faut 
autant que possible, supprimer l'intoxiciition produite et il faut en mi 
me temps arrêter le microbe dans sa fonction funeste. 

Dos recherches, dirigées par M. Roux pour élucider cette questic 
importitnte, lui ont révélé ce fait imprévu que tous les sérums anl 
pesteux préparés par n'importe quelle métode sont toujours des 
rums antitoxiques. Seulement cette propriété antitoxique est plus 
moins développée, selon la façon dont le sérum a été préparé. Air 
les sérums, obtenus au moyen de cultures du bacille pesteux sur 
los(>, injectées à l'état vivant dans les veines des clievaux, sont hom 
coup (iliis antitoxiques qui: les sérums pré[varés avec des bacilles morta 
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Les séruniSj obtenus à l'aide de toxines actives, sont beaucoup plus 
antitoïiques que ceux préparés avec les toxines altérées par ta cha- 
leur ou par des procédés eliimiqucs (toxoïdcs d'E h r H c h). De là il ré- 
sulte toute une série d"enseif,'neiiients précieux, qui doivent être con- 
stununcnt pris eu considération. 

Eu principe, la sérotliérapie antipestouso doit être considérée comme 
une question résolue, mais dans la pratique il faut tâcher d'obtenir 
des sérunis beaucoup plus actifs que ceux qui ont été employés jusqu'à 
présent et surtout beaucoup [ilus antiLoxiques que ceux qui ont été. 
utilisés dans la cauipay:ne de l'Inde de l'année courante. 

Le cheval, Iburtiisseur du séruni qui a donné en Chine de si bril- 
lants succès, avait été préparé pendant une année entière. Los ani- 
maux qui ont donné le sérum employé dans l'Inde étaient en immu- 
nisation depuis trois mois à peine. C'est encore là une circonstance 
dont il faut tenir compte, quand on compare les résultats des deux 
campagiie.'i. 

Dans le désir de découvrir coinment agit le sérum antipesteux, M. 
Zabolotny, membre de la mission russe à Bombay, a fait des obser- 
vations d'un grand intérêt sur des singes. Il a constaté que, sous 
l'influence du remède, il se produit rapidement un afflux considérable 
de globules blancs dans des foyers infectés par le coccobacille pesteux, 
ot que ces cellules protectrices saisissent avec une avidité étonnante 
une quantité énorme de microbes. 

Ce fait a pu être confirmô pour les rongeurs, où ]'influ(;ncc du sé- 
rum se traduit également par un englobement total des bacilles pos- 
toux par li\s globules blancs. Et ce ne sont pas seulement les cellu- 
les macrophagi'S qui saisissent les microbes, mais aussi et surtout les 
globules polynucléaires très nombreux. Il est très facile de démontrer 
que cette voracité des cellules protectrices s'exerce vis-à-vis des ba- 
cilles bien vivants: une goutte de Te-xsudat, renfermant les deux par- 
tis combattants, placée dans dos conditions avantageuses pour le 
microbe et funeste pour les cellules, ne tarde pas à se peupler de 
bacilles nombreux qui se développent d'abord dans l'intérieur des glo- 
bules. 

Comme il a été démontré que tous les séruins antipestcux sont 
plus ou moins autitoxiques, on pourrait supposer que la destruction 
de la toxine pcsteuse est indispensable pour que les cellules puissent 
dévorer et détruire les microbes. Eh bien, lorsqu'au lieu du sérum 
spécifique on injecte à des animaux du bouillon, qui n'exerce aucune 
action antitoxique, on observe également un englobement considérable 
des microbes par les cellules protectrices. Cet englobement aura pour 
conséquence la destruction d'un grand nombre de bacilles pesteux et 
une résistance des animaux plus ou moins efficace et prolongée. I^es 
substances qui agissent favorablement sur l'organisme dans sa lutte 
contre la peste augmentent l'activité des cellules protectrices. 

Les sérums antipestcux, comme moyen de prévention et de guéri- 
son, ont en leur faveur cotte circonstance importante que leur admi- 
nistration dans l'organisme est exempte de tout danger tant soit peu 
sérieux. Yersin a bien observé quelques cas d'urticiaire ou d'autres 
éruptions à la suite de ses injecticuis, comme cela se voit aussi dans 
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d'autres exemples de sérothérapie. Mais ces troubles sont trop légers 
pour faire hésiter dans l'emploi des sérunis. Il n'en est pas ainsi 
pour une autre métode d'immunisatioïi qui a été tentée contre 1* 
peste. 

Avant la découverte de ta sérothérapie, la vaccination, telle qu'elle 
avait étO inventée et introduite par Pasteur et ses collaborateurs 
Roux et C h a m b e r 1 a n d, consistait dans l'injection, dans l'organisro© 
qu'on voulait protéger, des microbes atténués. Plus tard on y joignit 
encore la vaccination par des microbes tués par la chaleur ou un 
procédé chimique quelconque. Ces métodes ont donné des résulUits 
mcrveilteux dans la prévention des épizooties et dans la prophylaxie 
de la rage chez l'homme. 

L'application de cette métode ù, la i>réventîon des maladies dont 
les microbes se distinguent par une toxicité considérable rencontre de 
graves inconvénients, L'introduction dans l'organisme des bacilles pcs- 
teux quoique morts, mais toxiques, amène bien une immunité assi'z 
durable et efficace, mais elle produit aussi des troubles graves qui 
peuvent amener des résultats fâcheux. Ceux qui ont observé les effets 
des cultures toxiques du bacille pesteux sur les chevaux le savent 
bien. Si au contraire on se contente d'injecter des cultures pesteuses 
dont la toxine est dgtL fortement altérée, on évite à l'organisme l'effet 
nuisible du poison, mais d'un autre côté on diminue la dur^e de la 
vaccination. Ces considérations s'appliquent à la métode des vaccina- 
tions antipesteuses, pratiquée par Ilaffkin dans l'Inde et essayée 
par M. K olI e et quelques autres médecins allemands. Moins inoflensive 
(pie la métode des sérums, d'après les expériences de la mission 
russe, elle ne donne pas une immunité de plus longue durée. 

Dans cet exposé de l'état actuel de la question, j ai taché de vous 
présenter les deux faces de la médaille. Essayons maintenant de faire 
le bilan des données acquises. La microbiologie de la peste humaine 
est encore loin d'être complètement élucidée, mais cela n'empècho 
pas qu'elle rend déjà des services précieux dans la lutte contre ce 
fléau. 

L'histoire des épidémies antérieures montre que le mal a pu se 
répandre grâce au manque de précautions vis-à-vis de cas où on était 
dans l'impossibilité do faire un diagnostic précis du la peste. Ainsi, 
par exemple la dernière épidémie de peste, qui a sévi à Moscou, en 
1771, avec une intensité effroyable, s'était développée à la suite des 
hésitations qu'éprouvèrent les médecins à reconnaître les premiers cas. 
Tandis que les uns se prononçaient dans le sens allfîrmatif, d'autres, 
notamment le physicien de la ville, autorité officielle, Ri nder aflirmail 
que les cas suspects étaient une simple fièvre putride, qu'on ne de- 
vait pus confondre avec la peste. 

Dans ce cas, comme dans tant d'autres, l'optimisme a eu des con- 
séquences incalculables. Le public est toujours tenté de faire des re- 
proches aux médecins, sans tenir compte de l'incertitude dans laquelle 
les met souvent l'étût de la science contemporaine. Beaucoup d'entre 
nous se souviennent d'un cas tout opposé, où c'est le pessimisme mé- 
dical qui a amené des résultats fâcfieux. Lors de répidôniie de Vet- 
lianka en 1878 — 79, les médecins des diverses localités veillaient avec 
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une attention particulière sur les maladies acconipagnêes du gonfle- 
lucnt dos gaufrlions. On sait que souvent la \Taie peste, surtout au 
début d'une npidr-mie, peut revêtir un<i forme bénigne et pourtant être 
très dangereuse au point de vm^ do la santé générale. Guidé par ces 
consldcTations, un ciinirien iuimortol, dont îe nom est cher à tous 
ceux qui prennent au cœur les intérêts de la médecine en Russie, feu 
M. B 1 k i n diagnostiqua la peste à Saint-Pétersbourg chez le concierge 
\aoum Pruknfiev, devenu célôbro. On a présenté à la mémoire l'im- 
pression immense produile par cette révélation et ses conséquences 
morales et matérielles, ici encore ou a voulu incriminer le médecin, 
sans prendre en considération l'état de la médecine. Eli bien, grâce à 
la découverte du microbe posteux, de tels cas ne peuvent plus se re- 
nouveler. Sauf de rares exceptions, lo diagnostic bactériologique et 
très précis de la (leslr humaine est cliose facile pour ipii est bien au 
courant des métodes tuicrubiologiques. Dans les cas graves comme 
dans les cas bénins, on peut trouver le coccobacille posteux et le dis- 
tinguer sûrement de tout autre microbe. 

Le diagnostic bactériologique est donc destiné à rendre des servi- 
ces considérables dans la lutte contre la peste. 

La prévention par le sérum autipesteux doit être également consi- 
dérée commi! un fait bien acquis et prêt à être utilisé dans une foule 
de circonst-ances. La nécessité do répéter plusieurs fois les injections 
propbylactiques ne peut être sérieusement mise en compte, en pré- 
sence de tous les avantages de cette métode. 

On penst^ souvent que cette prévention par le sérum doit être éten- 
due à, une masse de personnes à la fois. C'est une erreur. Il n'y a 
que les gens qui sont en danger permanent de contracter ou de ré- 
pandre la peste qui doivent être soumis au traitement prophylactique. 
Ainsi les personnes qui arrivent d'un endroit contaminé dans un pays 
indemne devraient être obligatoirement vaccinées par le sérum. De 
cette façon on empêcherait l'importation de la maladie, ce qui rendrait 
tout à fait inutile d'injecter le sérum à un grand nombre de gens. 
L"etïicacité de cette métode, jointe à la facilité avec laquelle elle 
peut être réalisée» plaident pour son emploi dans la pratique. Sa su- 
périorité deviendra surtout très manifeste, dès qu'on la comparera avec 
les mesures qu'on prend généraiement contre la poste, et qui consistent 
on toute sorte de procédés vexatoircs, qui gênent le commerce et qui 
engendrent plus d'inconvénients que d'avantages. 

La guérison de la peste déclarée présente sûrement plus de diffi- 
cultés que le diagnostic ou la prophylaxie de la maladie. Il faut pour 
cola des sérums plus actifs que ceux qui ont été essayés jusqu'à pré- 
sent. Mais, une fois bien démontrée, c'est-à-dire la possibilité de gué- 
rir la peste avec des sérums, le reste n'est qu'affaire de temps, de 
science et^^de patience. 

On a cru souvent que certaines maladies sont par elles-mêmes 
distinées à disparaitre, et que par conséquent il est inutile d'en cher- 
cher le remède. On citait notamment la peste et la lèpre. Les faits 
récents ont bien prouvé l'inanité de ces espérances. Les difticidtés 
immenses qu'on rencontre avec la lèpre qui, loin de disparaître, s'étend 
au contraire dans des proportions inquiétantes, mettent encore plus 
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cri relief tous les bieiil'aits tjiic lu science a pu réaliser dans sa lutU' 
contre lii pcsto liunmiue. 

De toutes les maladies, la peste est celte qui a laissé le plus de 
traces dans l'histoire. Voilà, pourquoi il serait peut-être intéressant 
d'examiner les résultats acquis dans la lutte contre ce fléau au point 
de vue des grands problèmes qui, depuis longtemps, préoccupeut l'hu- 
manité. Ces résultats peuvent mesurer le progrès réalist'i par lo genre 
humain. Autrefois, on attribuait la peste à ta colère divine qu'on tâ^ 
chait d'apaiser par des lustrations et des sacrifices. On tuait dos hom- 
mes sur des autels pour diminuer la mortalité par la peste. 

Plus tard on est descendu de ces sphères surnaturelles pour cher- 
cher la cause de la peste dans l'influence des corps célestes. L'appa- 
rition d'une comète ou un autre phénomène astronomiipie frappant 
l'attention, sultisaient à expliquer l'épidémie. Plus tard encore on a 
cherché la cause de la peste sur notre planète, et c'est à des trem- 
blements de terre ou à des inondations qu'on attribuait le mal. 

A ces hypothèses obscures et sans fondement, la science moderne 
a substitué la notion tangible et lumineuse de l'agent vivant, du mi- 
crobe spécifique, seule cause de la maladie. Grâce à cette notion fon- 
damentale, on a pu trouver le moyen de prévenir et de içuérir la 
peste, et c'est on dernier lieu le microbe pesteux iui-méme qui four- 
nit le remède. Une fois de plus le génie humain a su tirer le bien 
du mal! 

Cette histoire de la pesto ne montro-t-elle pas la puissance de la 
métode expérimentale et les bienfaits de la science exacte? A ren- 
contre de ceux qui proclament la faillite de la science, comme le fai- 
sait ici même l'écrivain de génie que nous admirons tous, ou l'émineot 
critique français qui déclarait que „la science a perdu son prestige", 
et que „pour longtemps encore elle a perdu la partie"*, nous sommes 
on droit de proclamer que dans cette question de la peste, si impor- 
tante pour l'humanité entière, c'est bien la science, et la science seu- 
le, qui a gagné la partie. 

Mais, nous dit-on, la question principale qui agite l'humanité n'est 
pas du tout la conservation du corps, mais bien la loi morale qui 
doit régler la vie humaine. Et on prétend que la science n'a pas qua- 
lité pour dire son mot dans ce domaine. Ou plutôt on pense souvent 
que la science ne peut dotmer que de mauvais conseils. Ainsi M. Bru- 
ne ti ère a dit que „si nous demandions au darwinisme des leçons de 
conduite, il no nous en donnerait que d'abonuttables**. La grande loi 
des êtres vivants étant la lui te pour Texistenee et la victoure du plus 
fort, on en a conclu que la science enseigne la destruction des faib- 
les et par conséquent préclie Fimmonilité. C'est un malentendu, du- 
quel sont responsables non seulement les personnes étrangères ù. la 
science, mais aussi de véritables savants. La sélection naturelle ou Ih 
survivance des plus forts dans la lutte a été réelloment proclamée par 
quelques savants comme règle de conduite envers les hommes. Ainsi 
on a reproché à la médecine de conserver des êtres faibles et partant 
d'intervertir la loi de la séliTtîou naturelle, lliickel a même baptisé 
du nom de ^sélection médicah?" cette immixtion nuisible de l'art de 
guérir. Mais on a oublié que la sélection naturelle tiui a créé les 
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espèces cède ses druits lorsqu'il s'agit d'affaires humaines. On Paidn 
dans co qu'elle fait de bon. On la contrario quand elle se montre 
inclémeiite, Dans sa hitle contre la peste, rhumanité a assisté à un 
exemple de sélection naturettc des plus saisissants qu'il y ait jamais 
eus. Au XIV-o siècle, un quart de la population européenne a été 
on<ji:Ioiiti dans cette lutte pour j'exisiencc, tandis qu'une population no- 
t-able a r(''sistô, grâce i\ ia protection naturelle de l'organisme. Mais 
il n'était pas possible de se contenter du progrès par la sélection na- 
turelle et la science a dû intervenir d'une fagon plus efficace. 

Pour en donner un autre exemple d'un ordre plus concret, ne sa- 
vons-nous pas <jue ta sélection naturelle élinu"ne les organes inutiles 
ou nuisibles; il n'est pas douteux qu'elle tend ainsi à supprimer Tap- 
pondice iléo-cœcal, cjui si souvent compromet la santé et \a vie do 
t^nt d'individus. Mais la sélection naturelle no produit ses elî'ets qu'à 
longue échéance, ot la science chirurgicale n'a pas hésité à intervenir 
pour enlever l'organe nuisible, d'une façon plus rapide et plus sûre. 
l-,e génie humain qui intervient pour modifier l'organisation de l'hom- 
me doit agir de même dans les questions de la vie morale, et ceci 
souvent à ['encontre des lois do la sélection naturelle. Voilà pourquoi 
il n'y a pas à. craindre que la vraie science „ne donne que des leçons 
abominables" de conduite, et pourquoi la ^sélection médicale", agis- 
sant à l'encontrc de la sélection natureîle, n'est [ujint redoutable pour 
rhumamté. 

De même que, pour satisfaire ses sentiments esthétiques, l'homme 
n'hésite pas à violer les lois de la nature pour créer des races de 
fleurs stériles et étiolées, de nième au.ssj, pour satisfaire ses sentiments 
moraux, il ne doit pas hésiter à, conserver les faibles, au risque de 
violer ainsi les lois de la sélection naturelle. lia Sfience n'x pas failli 
à sa mission et à ses traditions de générosité. II faut donc la laisser 
poursuivre sans entraves sa marche progressive. 



Prof. B. Robert (Barcelone). 

Caracténsli([ue de la pîitholoii:ie humaine dans .s^fs rapports 
avec la thérapeutiqiiu. 

L'actuelle révolution de la médecine avec toutes ses merveilleuses 
découvertes, c'est bien à la métode analytirjue que nous la devons 
en premier lieu; cependant, il ne faut pas oublier que l'étude parti- 
culière des phénomènes dans les organismes supérieurs ne saurait 
donner une idée de leur ensemble total, si chaque acte d'analyse maté- 
rielle n'est pas suivi immédiatement d'un acte de syntliè^so intellectivo •). 
(Test seulement par cette métode d'éducation scientitique anpli(]uée à 
la biologie que l'on peut arriver à la véritable connaissance de l'iiounno 
sain et de l'homme nuilade, avec son admirable solidarité fonctionnelle, 
avec son consensus unus, conspiratio una de l'ancien 
hyppocratismc. Pour calculer la résultante mécanique d'une machine 
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(|iiplf.nnque — et plus l'ncoro si c'ost une machine vivante - il ne suffit 
pas d'en connaître isolément chacune des pièces; il faut bien connaître 
îoiit rengrennge, avec toutes ses connexions mutuelles. 

Aujourd'luti nous analysons beaucoup et nous ne synthétisons guère, 
au risque do nous écarter de la vraie médecine qui a consisté et con- 
sistera toujours dans la connaissance harmonique et totale de l'orga- 
nisme, considéré susceptible d'être affecté de maladie; et puisqu'ainsi 
va, nous fourvoyant et accordant plus d'importance à la partie qu'à 
l'ensemble, il nous arrive souvent que nous no savons pas voir ot 
guérir des h o m mes m a 1 a d o s comme il est naturel et juste et nous 
nous entretenons à observer et traiter — pas toujours avec succès — la 
lésion d'un seul organe. 

C'est uniquement, grâce A, la conception synthétique,, que nous 
pouvons afîlrmer qu'il est une pathologie humaine ayant sa caractéri- 
stique distincte de la pathologie expérimentale — qui n'est qu'un 
procédé pour atteindre la vérité — et distincte de toutes les autres de 
la médecine comparée; et, comme le traitement que nous proposons 
dans les maladies dérive do la conception physiologique que nous ayons 
de eeîles-ci, il s'ensuit qu'il existe aussi une thérapeutique spéciale 
propre à l'homme. 

Voilà, Messieurs, en peu do mots l'objet et la portée de mon 
discours; mais pour quil ne manque pas de liaison logique dans toutes 
ses parties, vous voudrez bien me permettre que je prenne les choses 
dès leur commencement. 

Il n'est pas besoin d'un grand effort synthétique pour affirmer qun 
dans la Nature, au milieu de la variabilité infinie des êtres, tout tend 
à l'unité: Le protoplasme avec sa substance albwminousc, voilà 
le substratum fondamental, la niutière première constitutive du monde 
organisé, où se passent tous les changements nutritifs et en général 
tous les phénomènes qui marquent la naissance, l'évolution et la mort 
des êtres; et tellement l'enlacement physi(|ue est commun, que, l'évo- 
lulion même des espèces nous enseigne que les formes supérieures 
englobent et résument les inférieures; et qu'au lieu do créer un tyj)o 
nouveau elles ne font rpie répéter, il est vrai, en lo perfectionnant 
toujours, ce qui existait déjà dans des autres. Parallèlement à l'unité 
anatomiquc nous observons l'unité fonctionnelle car, quelles que soient 
les variantes (|ui résultent de la complexité des organes, toutes les 
fonctions sont réductibles à une seule, la nutrition; de sorte, que si le 
protoplasme avec son perfectionnement nucléair est, comme dit II u x I e y, 
la nuitière physique do la vie, toutes les fonctions viUiles à leur tour, 
se réduisent à un acte nutritif. .Mais ce protoplasme qui se 
nourrit ne constitue point la synthèse totale de la vie, car dans 
ses rapports avec le monde extérieur, il exerce eu même temps une 
autre fonction aussi élémentaire, qui consiste à réagir incessamment 
contre toute influence extérieure, comme si c'était une matière homo- 
gène et unique '). 

En effet, quelle que soit la complexité chimique du protophisnie, 
depuis celui qui constitue ces formations transitoires d'espèces nuclëées 
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î-lles que les nionères d'ilackel, justju'à celui du bout supérieuT de 
l'échelle ^oologiquo. riioitime — il répond toujours aux actions du milieu 
avec une solidarité parfaite de ses composants. Ainsi donc, si dans 
tout le monde organisé il y a. unité dans le substratuni, unité dans la 
fonction nutritive et unité même dans la, réaction évidemment cela veut 
dire qu'il n'y a qu'une biologie. 

Mais ces affirmations qui, étant susceptibles d'une démonstration 
expérimentale, s'écartent de l'abstraction métaphysique, ne signifient 
d'aucune manière fégalilé absolue de tous les êtres, car la matière 
organisée est hétérogène et instable, et la vie au bout du compte est 
caractérisée par une réaction de la matière contre l'action des forces 
cosmiques. Or, comme c'est l'action externe qui provoque la tonction 
et c'est la fonction qui détermine et dessine l'organe, il en résulte 
dos variantes morphologiques qui obligent à former des genres et des 
espèces avec leurs attributs respectifs. Ainsi donc, en dedans do cette 
unité universelle, et de l'unité intrinsèque de chaque individu, il se 
produit dans réchelle des êtres vivants des différences qui leur impri- 
ment leur caractère. 

En eOet, en comparant l'albumine d'un protoplasme intérieur avec 
celle d'un protoplasme supérieur, nous trouvons qu'elle réagit d'une 
manière di lié rente contre l'action des agents chimiques et nous obser- 
vons que la matière albumiiieuse, au fur et à mesure que les formes 
vitales s'élèvent, acquiert une stabilité plus fixe. La nutrition est bien 
un acte commun à tous les êtres, représenté élémentaloment par 
l'addition de produits du monde extérieur, par leur assimila- 
tion à la substance propre de l'être et par la d é s a s s i m i 1 a t i o n 
de ce qui est déjà pour la cellule une matière cxcrémentitieile, d'où 
il résulte au milieu d'un état de mobilité perpétuelle, l'équilibre, la 
constance de composition et la forme spécifique de l'être vivant; et 
cependant, quelles diiférences entre la fon':tion nutritive d'un c y t o- 
some ou d'un rhizopode et celle du chien ou de quelque autre 
animal supérieur. Chez une amibe, attendu la matière indivise de son 
protoplasme nucléô, ou comprend bien qu'il y ait assimilation par 
addition directe, mais chez les métazoaires composés de ceUules diffé- 
renciées, et parmi lesquels l'honmie est l'être type, la nutrition n'est 
plus une fonction des plus simples, réductible ;i un double acte physique 
et métabolique iutercellulaire; elle s'est amplifiée au moyen d'autres 
actes qui peuvent se développer seulement dans des organismes plus 
parfaits, 11 est vrai que les phénomènes de la phagocytose sont com- 
muns à toute réchelle zoologique, puisque même les infusoires flagellés 
et les spongiaires par exemple, peuvent se nourrir des bactéries qui 
abondent autour d'eux dans les infusions, parce que, au bout du compte, 
le travail nutritif s'accomplit au dedans des mêmes cellules; mais chez 
les animaux d'organes différenciés, tout ce que leur corps absorbe n'est 
pas destiné à faire partie intégrante de la matière vivante par l'assimilation; 
dans les territoires extraceilulaires il se trouve bien des substances de 
passage, sans rôle direct dans l'assimilation, soulfrant dos transforma- 
tions destructives et qiii, k la rigueur, n'ont pas vécu. On remarque 
les menues différences en ce qui si^ rapporte aux réactions contre les 
actions du monde extérieur; car, bien que le protoplasme réagisse 
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chez tous les t'trcs comoïc une matière hoino^rèno et unique, le procéda 
se perfectionne et s'amplifie ù mesure que les organismes s'élèvent, 
avec la particularité que les Ibnctions sont d'autant plus solidaires que 
Ift complexité des organes est plus grande. La réaction est donc un 
acte commun de tous les êtres; mais attendu la variabilité étonnante 
des espèces, on comprend que chacune accomplisse sa lonctiun dans 
la lonne et la mesure de sa construction anatomi<|ue et dt^s conditions 
imposées par le milieu où elle doit vivre. 

L'homme dans ses actes élémentaux, ne s'écarte pas fondamenta- 
lement de la loi commune, mais il n'est pas seulement fétrc type, le 
plus dillérencié de tous et le plus unitaire de notre planète, entre lui 
et les animaux d'organisation plus élevée il y a une grande lacune 
que l'on ne saurait remplir que |>ar une conception théorique plus ou 
moins heureuse. La disparition supposée de genres et d'espèces inter- 
médiaires est possible, puisque les proupenvents actuels de.s animaux 
vivants ou fossiles représentent plutôt des branches mutilées d'un grand 
arbre généalogique qu'une série continue et sans interruptions; cepen- 
dant, les hypothèses sur lesquelles le transformisme so fonde pour 
expliquer de telles discontinuité.s, échappent souvent à nos moyens 
actuels d'investigation. Mais quelle que soit la résolution de ce prob- 
lème, il résulte toujours que la lacune à remplir démontre bien claire- 
mont que l'homme demeure 4 distance et très différencié de tous ses 
voisins de Téchelle zoologiquo, 

La caractéristique analomique humaine doit- s'établir déjà au pre- 
mier moment de la fécondation, c'est-à-dire de la conjugaison ou fu- 
sion des chronuitines màle et femelle, nuiis malheureusement l'état 
actuel de l'embryologie ne permet pas encore de diflérencicr manifes- 
temcnt cette première étape de la vie cellulaire de l'homme. Tous 
les vertébrés procèdent d'un ovule ayant son vitelUis et sa vésicule 
germinative, chez, tous le deiitoplasnui subvient à ses besoins nutritifs 
avec des principes albunu'neux j^ras plus ou moins riches en phosphore 
et sels; le travail do segmentation est analogue et le blastoderme no 
tarde pas à se diviser dans les trois feuilleta; d'où dérivent les futurs 
organes. Il est vrai que le paralJélisme des pïiénomènes einbryogéni- 
ques n'est pas égal chez tous les métazoaires, et qu'il n'y a pas de 
concordance exacte des dimensions, poids, ago et coeiricient nutritif 
des embryons au même degré d'évolution; que l'ovule humain est 
plu.s potit, plus transparent et plus villeux que celui d'autres mammi- 
fères et qu'il présente des particularités remarquables dans la forma- 
tion du cordtm ombilical et dans les capuchoFrs amniotiques; mais tout 
cela, tout en signiliant peut-êtri' beaucoup, ne sulfii pas encore pour 
établir des bases de différence bien positives. 

Toutefois, pour ce qui intéresse les fondements sciontiijques de ce 
discours je ne puis passer sous silence certains faits d'embryogénie 
et d'histogenèse, bien qu'ils n'appartiennent pas privativemont à 
l'homme. 

V^ous savez tous que les dernières études tendent à démontrer 
que dans l'acte de la fécondation le rôle principal n'est pas représen- 
té par la totalité du protoplasma qui est plus abondant dans la cel- 
lule femelle que dans la cellule mâle; mais p.'ir la chromutine nucléaire 
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ou pronucIcMis mâle o1 pronuclôus femelle qui agissent en parfaite 
équivalence orientés peut-être parles centrosomus préexislants dans 
la nmsse protopkisniatique: c'est pour cela que la cellule fécondée peut 
hériter également les caractères morphologiqnes et physiologiques des pa- 
rents. A la rigueur donc, c'est la clironvatine qui est le substratuni maté- 
riel de l'hérédité et celie-ci no saurait s'établir réellement que par l'acte de 
la fécondation. Toutes les qualités normales ou patlioloiiiques qui s'ar- 
quiérent post fecti n dation ein et qui ne sont pas le dérivé natu- 
rel de la conjugaison des ctiromatines ne pourront d'aucune façon 
constituer un caractère proprement héréditaire. 

Nous ne savons pas si tout cela est sufllsant pour dévoiler les 
soi-disant mystères de la fécondation et si les faits auxquels je viens 
de me référer ') resteront définitivement ac<|uis. En attendant, l'équi- 
valence bisexuelle mentionnée des cl»romatines ne concorde pas avec 
ce que l'observation de chaque Jour nous apprend snr l'hérédité hu- 
maine normale et morbide, puisque ce n'est pas toujours que les carac- 
tères du père et do la mère se fusiojment de pair; ou bien la chaîne 
de certains traits liêréditaires s'éteint, ou l'atavisme apparaît, et elle 
concorde encore jnoins avec l'hérédité croisée, laquelle loin 
d'être une conception chimérique peut être \'érifiée expérimeutuloment 
chez quelques oiseaux (Croc q-fils). Chez les êtres unicellulaires l'hérédité 
j)ttrait être absolue, mais chez ceux d'écludon élevé les caractères 
généraux de l'espèce se transmettent, mais riridividualité s'accuse d'une 
manière de plus en plus prononcée (Le fîcnilre). 

L'embryogénie aussi enseigne que les fonctions nutritives de l'ovule 
dépendent plus directement de la femelle. La nutrition do la cellule 
femelle était déjà en train avant que lo zoosporme y apportât son 
action et une fois tecondée c'est encore elle-même qui s'alimente avec 
le deutoplasme. Accordez au mâie dans l'acte de la fécondation le 
rôle d'un prinnnn movens, si vous voulez, mais son intervention 
ne laisse pas d'être ^uère plus qu'instantanée et les liens matériels 
de la période embryonnaire et la fœtale, et ceux de nature plus éle- 
vée qui se développent après la naissance entre la femelle et son 
fils, sont beaucoup plus intimes. Tout cela doit être d'une importance 
extraordinaire dans la vie normale coiume dans la pathologique et té- 
moigne dès lors que dans la perfectibilité ou dans la décadence hu- 
maines c'est la mère qui représente le facteur principal. 

L'embryogénie et riiistogénèsc démontrant que rhominc procède de 
révolution d'une seule cellule fécondée, on devra concéder îoujuurs le 
[treriu'er rôle dans ces actes biologiques à l'élément cellulairi- cl à 
l'unité que ce fait suppose. De là il suit (juo désormais, tant pour les 
phénomènes normaux que pour les patliologiques, les théories cellulai- 
res no pourront plus disfiaraitre de l'anthropologie. 

Mais dans le développement de l'embryon il surgit un autre fait 
qui doit assurer la solidarité matérielle et fonctionnelle de l'organisme 
humain. La première différence d'organes dans le blastoderme de 
l'honmie s'observe déjà dans la troisième semaine de la vie embryon- 
nairi» sous forme d'une ébauche d'innervation on cette priorité démon- 
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tre sa siiprémalit'. Il parait dans rcctudertne ia gouttière médullairt- 
dont la transformation en canal cominouce précisément par l'extrômili.' 
céphalique et presque simultanément on voit les protovertèbres se 
dessiner dans hi mesoderme; avant le vingtième jour le canal médul- 
laire est presque fermé et le neurosquclette clairement esquissé; les 
vésicules cérébrales primitives et les oculaires ont paru et, une se- 
maine après, l'encépluiie commence à se dessiner étalant sa substance 
blanche et on distingue les nerfs cérébraux et racFiidiens avec leurs 
racines antérieures, la constitution histologi(||ue de tous étant typiciue- 
ment épithéiiale. 

Cette caractéristique du système nerveux humain n'est pas seule- 
ment représentée par une grande masse par rapport au poids du 
corps, mais encore par sa centralisation parfaite et achevée. Il est 
vrai que les principaux traits anatomiques s'accusaient déjà aux éche- 
lons les plus bas; que l'abeille, par exemplf, parmi les hyménoptè- 
res, par le fait même qu'elle jouit de puissantes liicultés intellectuelles 
présente les masses nerveuses bien centralisées et permet déjà d'entre- 
voir les tubercules quadrijumoaux de l'homme, que le cerveau du 
squalus catulus, malgré la petites.se de son encéphale (1 : 720| 
présente la cavité correspondanle aux ventricules latéraux et que chez 
beaucoup d'oiseaux on a constaté un grand avancement dans le poids de 
la masse cérébrale ( 1 : 90 ) et encore davantage chez les mammifè- 
res comme le si mi a capucine (1 : 20); mais il n'y a rien de 
comparable au système nerveux do l'homme ') avec sa masse céré- 
brak' immensément grande et dont les hémisphères semblent formés 
aux dépens de la laoeilo épiuière réduite à un volume qui la rend 
presque semblable à un grand nerf. 

Le cerveau de l'homme, architype du cerveau animal, constitue 
sa caractéristique uni(jue; c'est seulement par son cerveau que l'hom- 
me est lionune: par les ganglions de l'isthme le cerveau réunit tous 
les réflexes de l'économie et par sa sphère corticale il est l'instru- 
ment du véritable automatisme (G o ni c z c a n a). Sa forme, son volume 
et son poids, son immense superticie représentée par des circonvolu- 
tions multiples et prolondes et la richesse extraordinaire de sa sub- 
stance grise représentent le maxijnnm de la puissance cérébrale, avec 
tous ses caractères intellectuels, muraux et religieux et avec ses apti- 
tudes progressives, scientifiques, industrielles et artisti(pies. Par sa 
centralisation le cerveau est l'emblème de l'unité humaine et il main- 
tient l'action solidaire de tous les organes. Mémo les phénomènes 
psychiques qui lui incombent se confondent tellement avec les activi- 
tés de sa masse que toute disjonction est impossible. Il est clair que 
dans le sens matériel du mot le cerveau ne sécrète pas la 
pensée, mais il est indispensable pour la produire, tant si on le 
considère simple instrument de l'âme, que s'il exécute un travail chi- 
mique se soumettant au principe de la conservation et transformation 
des énergies ou qu'il eflectue un acte de mouvement avec son équiva- 
lence mécanique (Schiff, Mosso, Gautier, etc.). 

Le système nerveux entrant en connexion grâce à sa priorité 
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<) Car us, Trait£ J'Anatomie comparée. 
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l'embryon, avec tous les organes qui surgissent successivement 
des feuillets blastodormtques, maintient Tunité fonetionneiie de tout le 
corps, depuis les épithèles où il pénètre des rainilioatians do cylindre- 
uxe (Langer ha Hs). jusqu'aux organes les plus complexes. Mais le 
système nerveux il son tour a besoin d'être maintenu unifié, si non 
dans le sens d'une parfaite continuitCî matf^rielle, du moins dans le 
sens d'une contiguité, et celle-ci se réalise au moyen des neura- 
des '). ces cellules nerveuses qui, avec une ou plusieurs prolonga- 
tions cellulipùtes du protoplasnia et une prolongation ccllulifuge de 
son cylindre-axe, maintiennent en connexion les cellules et fibres mo- 
trices entre elles et avec celles de la sensibilité, toutes ensemble avec 
la moelle épinière (chaiuo d'arc réflexe), la moelle avec Pencéphale et 
toutes les cellules et libres de celui-ci, au moyen des neurades centra- 
les (arc cérébral) et moyonniiut celles d'iissociation. 

Mais toutes ces perfections du système nerveux et toutes les éner- 
gies fonctionnelles que sa texture suppose ont encore besoin d'un 
autre appui qm ne tarde pas à paraître sur la scène embryonnaire, 
sous forme de petites masses proloplasrniques, de la nature des plas- 
modies (Testut); do véritables germes vasculatres qui à mesure qu'ils 
s'organisent contribuent fi la formation du système circulatoire, lequel, 
à manière d'un réseau inmiense va se distribuer par tout le corps en 
y conduisant le sang élaboré entre les ilôts deWolff. Avec le systè- 
me vasculatre il s'est constitué la trinité anatomique de l'homme et 
de tous les animaux supérieurs: cetiuies, nerfs et vaiss««fiux avec leur 
matière circulante. Seulement la concept ion théorique peut les sup- 
poser séparés et en divorce. On no saurait plus dire avec Oken que 
l'animal est un nerf; dans l'évolution embryogénique la cellule 
devance le nerf et ce!ui-ci précède le vaisseati, mais il ne larde pas 
il s'étnblir une connexion si intime et une solidarité si parliiite que la 
somme de ces trois constituants forme le subsiratum matériel de 
notre corps. 

L'unité anatomique et fonctionnelle de l'homiiio se met encore en 
relief quand on étudie les liens qui s'établissent entre ses organes 
difl'éreuciés et plus spécialement par rapport aux organes glan- 
dulaires. 

Toutes les glandes ont une origine commune, puisque toutes, clo- 
ses ou ouvertes, procèdent du tissu épitliélial, reçoivent des ramifica- 
tions nerveuses terminales et possèdent une vascularisation analogue. 
Aussi accomplissent-elles une fonction commune; car, qu'elles soient 
holocrines, mérocriues ou mixtes, selon la déhiscence nu 
intégrité de leurs cellules, au bout du ctunpte elles élaborent des pro- 
duits spéciaux non utilisés par elies-mêmes mais par d'aiitres élé- 
ments de l'organisino, et qui s'élin)inent par une voie libre ou sont 
rendus au sang par une sorte de sécrétion interne, comme cela arrive 
par exemple pour le testicule et le corps thyroïde. 

Mais pour les buts propres de l'organisme malgré ces liens d'origine 



1) Ramon y Cajal, Golgi, Deilers, Kôllicker, etc.. Le mot arbi- 
traire de ^neurone" doit être abandonné pour celui do ^neuradt** qui indique même 
la monade, unité, nerveu.se. S u n t i fi o n. Barcelone. 
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communo, les glandes qui se sont difîôronciéos déjà dans le blastod 
se confédèrent fonctionnellement en ôUblissant des associations mutuelles 
destinées à remplir un objet déterminé. Ainsi, par exemple, pour réaliser 
la fonction digestive, ce sont les glandes salivaires, les gastriques, 1 
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intestinales, rtiépatique et la pancréatique qui s'associent; pour 
reproduction ce sont les glandes testiculaires, les ovaires et les ma 
maires; pour la nutrition nous avons le l'oie, le pancrt^s, le cor 
thyroïde, le thymus et toutes les autres glandes qui servent pour les 
mutations ^â'nérales; pour l'élimination de produits dont le résidu pour- 
rait être toxique il s'associe les reins, les capsules surrénales, li 
glandes sudorifiques, le t'oie et voire niêmc le corps thyroïde; pour d 
défenses déterminées, les glandes sébacées se joignent aux muqueu» 
et aux lacrymales, et c'est de lollo sorte que les associations 
connexions s'établissent qu'une mémo glande sert pour des tins difli 
rentes ou que des glandes qui semblent différentes se suppléent et 
substituent. Cette union viscérale, cette communauté de fonction, ce 
cons{)i ratio un a, si d'un côté elle corrobore l'unité organique 
rhouune, de l'autre elle manifeste combien doivent être difficiles 
mutiJiitJons de ses vicères si Ton veut que les fonctions continuent 
s'accomplir au dedans d'une certaine spliêre de régularité. En effi 
la médecine expérinientaîc ') nous permet d'entrevoir des rappo 
inattendus entre les capsules surrétuiles et les muscles en ce que I 
premières détruisent ou neutralisent les substîinces toxiques élaboré 
par le travail musculaire, à part de son indubitable influence sur 
pigmentation cutanée; la sécrétion interne du pancréas maintient l'éqiii 
libre quantitatif de la glycoso élaborée par le foie, les muscles et I 
autres organes glycogéniques; la même sécrétion interne des tcsticuli 
règle la musculature laryngienne, la nutrition des follicules pileux 
les énergies psychiques; le corps thyroïde agit sur le tissu conjonc 
lequel, si la sécrétion thyroïdienne vient à manquer, souffre la d 
néralion mixodémateuse; la corrélation antagonique entre la disparitl 
du thynrnus et l'apparition des fonctions ovariennes, ce qui fait nai 
quelguefois le soupçon d'une chlorure produite par des toxines orgi 
niques, etc.. 

A part des connexions glandulaires, tous les organes constit» 
d'un appareil vivent dans des relations tellement intimes que do le 
somme il résulte un tout indivis; c'est ainsi que conjoignent leurs 
fonctions, le co?ur, les poumons et le foie ou l'estomac et l'encéphali 
qu'il se constitue des centres de réflexibilité se donnant la main av 
d(»s organes sans liaison directe manifeste, comme par exemple l'urèth 
et le bulhe ruchidien, ou le rcctun» et le mésocéphale pour détermi 
des actes inhibitoires. Le système vasculaire aussi se charge do ma 
tenir en connexion quelques organes dissemblables en tt^xturc et qui 
quefois en fonctions. Nous en avons des exemples dans la solidari! 
circulatoire de la rate, du foie et des intestins par l'intermédiaire 
la veine porte; du foie et du cœur par le tronc céliaquc et les vei 
sus-hépatiques; du rectum et de l'encéphale par les vaisseaux liéniorn 
daux; des reins et do la eitiiellf éjiliiii're à s(»n rcuHnnient lombaire, etc. 



M Cb. K idiot, Travaux de laboratoire. Paris. 
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Chez los organismes supérieurs il y 
el la. vie. 



a toujours la complexité sans 
que l'unité se rompe, et la vie, comme résultante finale, dépend de 
la somme des actes similaires qui se fusionnent et nvême d'actes 
antagoniques qui iie neutralisenf mutuel lement. En est témoin la eliimie 
biologique en rendant compte de la formation des réserves nutritives. 
Quelle série d'actes depuis l'absorption des substances alimentaires 
jusqu'au métabolisme de ce qui doit être assimilé par les tissus de ce 
qui doit demeurer emmajrasiné ou de ce tpril faut détruire! La glycose, 
par exemple, an lieu d'être élaborée avec le concours des fécules 
absorbées ou du glycogèno peut se fabriquer même avec los substances 
azotées; et la graisse, au dedans des variétés pliysico-chimiques qu'ollo 
présente, voire chez le même animal selon les régions où elle se 
déposite, peut être produite par la transforjiiation des iiydrates de 
carbone ou par la désassimilation des substances protéiques, et elle- 
même à son tour peut se désassimiier par une véritable hydratation. 
Mais tout ces actes quelque complexes qu'ils soient convergent toujours 
vers l'unité chimique de ces substances. 

Ayant démontré sous ses multiples aspects l'unité physiologique de 
l'homme, la démonstration de cette même unité comme caractéristique 
de sa pathologie doit être extrêuiement facile, attendu que lu maladie, 
en synthèse, n'est qu'une déviation de la vie normale, un acte dû à 
la modification produite par une cause dans la structure et fonction- 
nalité des organes et de leurs territoires cellulaires; une manière de 
réagir dn substratum contre l'action ôtiologique, de la sorte conunr 
en état de santé le protoplasme réagit contre l'action du milieu, l^es 
mêmes activités nutritives des cellules, le même arrosemenl vasculaire 
qui représente le milieu interne, la prédominance équilibrante du 
système nerveux et toutes les associations des organes différenciés qui 
aboutissent à l'unité et solidarité foncti<jnneIle de l'homme à son étal 
tiygide, se révêlent également dans sa pathoiugie. 

Le substratum pliysique de la vie résidant dans les cellules, la 
morbidité cellulaire doit être nécessairement la largo base sur laquelle 
reposent les actes pathologiques et c'est avant tout dans la perturbation 
de sa nutrition et dans la manière comme le protoplasme répond quand 
il entre en fonction morbide, qu'il faut chercher la clof d'une série do 
faits qui autrement manqueraient d'explication plausible. 

De même que la spontanéité de la vie n'existe pas, on ne saurait 
concevoir non plus, sans une abstraction métaphysique la maladie comme 
acte spontané, de sorte que la cellule pour devenir malade, a besoin 
de l'influence précédente de causes externes qui sont la plupart ou 
des causes internes toujours réduites en nombre. Cependant, il importe 
beaucoup de constater que toutes les ccllulos, vis-À-vis d'une même 
cause pathogène, réagissent ou ne réigissont pas, deviennent 
malades ou ne le deviennent pas, et quand en réalité elles éprouvent 
les conséquences du nouveau milieu où il leurfwur vivre patiuilogifjue- 
ment, elles réagissent û un degré variable s<.»lon (juelles soient 
les conditions eutasiques ou étiolytjques dont chaque 
individu dispose, attendu sa position dans l'échelle des êtres 
vivants et même dans les divers instants do chacune. C'est dire que 
dans le processus de la maladie en ce qui .se rapporte aux réceptivités 
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OU vulnérabilités morbides et aux résistances organiques nous it 
concéder toujours la prédurninance à l'orga-nisuio. Ce ne'st pas en vaii 
que Bou<:hard, outrant la note, a pu dire que la maladie ne dépeaj 
pas du microbe, mais do l'organisme. Et chose particulière! Les cai 
physico-chimiques et spécialement les poisons déterminent une pathc 
génie plus fixe et plus constante ijue les microbiennes, tiialgrô leur' 
spécificité indiscutable. I^eu de fois le plomb ne produit pas de satur- 
nisme, l'opium de nartotisme et le pliosphore de stéatose-, les bactérif 
patliogones, au contraire, mainte loi.s ne provoquent aucune uiorbidit 
ou si elles mettent en train des fonctions niorbeuses, elles peuvent 
faire » des degrés d'une variabilité extrême au dedans- du cercle de 
leur vertu spécifique. 

Mais il se passe d'autres faits qui rehaussent encore davantage not 
piussance cellulaire. C'est une erreiu' que de supposer que toutes \i 
lésions structurelles d"un processus morbeu.K sont dues à. l'action direct 
des causes morbigèuos; celles-ci déterminent la réaction primitive avt 
ses conséquences anatomiques et fonctionnelles naturelles; mais l'aclioÉ 
eausale une fois exécutée l'évolution morbide peut continuer par l'actixit 
propre des cellules primitivement lésées ou parce que, en vertu de If 
solidarité des fonctions, le cercle pathologique s'élargit de plus eu plus: 
ainsi le Iblliculo tuberculeux déterminé à son premier moment évolutifj 
par la présence du bacillus de Koch ou exceptionnellement p^i 
un a s p e r g i i I u s, néamnoiiis le groupeuient cellulaire qui le constitue^ 
continue sa marche en quelques occasions vers la transfVtruuition fibreus 
ou calcaire, précisément après que le microbe a été stérilisé; dans II 
syphilis la période d'iulection peut s'épuiser et alors ii conmienco ur 
étiipe parasyphiliiiquo selérosique laquelle à la rigueur n'a rien à fair 
avec le premier acte infectif, bien t|u'elle en dérive, et c'est alors ipil 
l'ataxie locomotri('e apparaît tardivement cheii celui qui fut syphililiquojj 
ainsi dans les néoplasmes — faisons abstraction lie leur pathogénie- 
observe de mëuie des évolutions explicables seulement par l'activit 
cellulaire; ce qui aujourd'hui est un papillome bénin, deviendra épithélia 
demain, s'ulcérera, se laissera infiltrer par des productions mélaniquc 
infectera le^ ganglions et produira la mort. A la bonne heure, don^ 
que nous concédions au facteur cause toute f'inqtortance initiale qui 
a indéfectiblement; mais ne faisons pas tourner toute la pathologie 
comme prétendent beaucoup de pathologistes, autour de l'étiologit 
comme si l'organisme était une espèce de chose passive. C'est précisa 
ment à cette énergie si spéciale dimt jouissent la cellule et Tindivido 
la partie et rentier, de réagir à leur manière contre les actions exterof 
qu'il est dû que chaque être de l'échelle zoologique souffre des mail 
dies dune physionomie spéciale et que celles-ci varient encore ch« 
le môme être, ce qui démontre bien clairement qu'il ne pourra y av< 
jamais une concordance exacte entre les divers processus de la pathfl 
Jogie comparée et moins encore entre la njédecine de l'homme et 
médecine expérinyentale exécutée sur les animau.^t même îes plus suf 
rieurs, S'il en était ainsi les ditîérences de genres et espèces morbide 
ne serviraient de rien et il suffirait de transférer intégralement P 
l'homme malade les résultats du laboratoire, ce qui serait de la phi.s 
grande commodité, mais constituerait la plus grande des absurdités. 
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Ileureiisonioui les esprits cominoocent à so rasseoir et aprt'S avoir 
débattu beaucoup — climeions et expérimoatatetirs — nous savons d<^jâ 
quel est le rôlo réciproque que jouent dans la fonction morbide les 
causes pathogènes et tes réactions multiples do l'organisation. La 
science médicale retourne, et c'est juste, vers la pathologie cellulaire de 
laquelle elle o'auruit dû divorcer jamais '); elle comprend de nouveau 
toute la valeur de la cellule dans la genèse des processus niorbeux 
et elle étudie les analogies de développement et de fonction entre les 
éléments eelluiaires des tissus et les cellules microbiennes. Notre 
corps luulticelluiaire, par son propre métabolisme et sans aucune né- 
cessité d'ingérence parasitaire, fabrique aux dépens des plastidules du 
protoplasme bon nombre de produits basiques — leucomaïnes— dont quel- 
ques-uns sont doués d'une certaine force de toxicité, s'ils ne sont 
pas excrétés opportunément ^J; nos cellules môme, sous l'action que 
les microbes anaérobes exécutent sur les substances albumineuses éla- 
borent des poisons chimiques bien définis — ptomaïnes — d'une toxicité 
extrême. 11 est vrai (|ue les toxines proprement dites sont un produit 
direct de. sécrétion des microbes pathogènes; cependant en agissant 
sur notre organisme elles n'agissent pas autrement que par les modi- 
fications cpielles font subir ù. la nutrition cellulaire. 

C'est ce qu'on observe déjà aux premiers moments chez l'ovule fé- 
condé, dans la ])ériode formative quand les organes ne se sont pas 
encore ditférenciés dans le blastoderme; alors déjà il peut se présen- 
ter des [diénomènes de tératogénie, comme simples déviations et l'em- 
bryogénie normale, des monstruosités viables ou non, dos actes mor- 
bides cellulaires comme d'autres quelconques de la Pathologie et mê- 
me susceptibles d'être produits expérimentalement *) puisque les mon- 
struosités des vertébrés inférieurs et supérieurs se res.semlilent parce 
qu'elles sont bien avant que les organes se difierencient. 

Mais dans la vie embryonnaire il doit se produire d'autres perturba- 
tions cellulaires d'une importance beaucoup plus grande pour le pa- 
thologiste que les processus tératogéniques; car l'homme ayant une hé- 
rédité morbide, comme il l'a normale, nous ne [louvons concevoir les 
transmissions d'une simple prédisposition ou d'une maladie constituée 
qu'en supposant — quelle que soit la théorie — une altération du sid^tra- 
tum et do la fonction nutritive des chromatines nmle et Ibmelle ou 
des deux à la fois. Malheureusement nous ne savons rien de positif 
sur la structure différenciée et sur les variantes du métabolisme inter- 
ne d'une cellule qui, au moment de la féeondiiiion ou immédiatement 
après, se trouve apte à évoluer pathologiquement, tout de suite ou 
plus tard. Nous ignorons la marque cellulaire de ces embryons qui 
avec le temps se prêtera à l'évolution d'un albinisme, d'un nanisme, 
d'un giganti.sme, d'un cas d'eetro-dactylie, et même, si vous voulez, 
de la liernie familière, du type sqyi'Ietti<jue d'une progéniture ou d'une 
multitude de pliénomènes d'atavisme; nous ignorons aussi ce qui se 
passe au sein de ce petit embryon pour que plus tard il présente 
des prédispositions à la tuberculose ou à. l'hémorragie cérébrale par 

1) N e 1 1 i s, Le renouveau do la pathologie cellulaire. 

2) Gautier, Les toxines. 

■) Darosto, Warynski, Fol, etc.. 
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uîie iiKitliticittioii sculpturale dos ()rgain>s et nous no connaissons 
Icmcnt les nmtations celliilairps qu'il faut jjour i»tablir la cliaino 
ditaire <l('.s j)roeossiis névropatliiqiios ot flystrophi(jiJOS et surtout pour 
le transformisme patholotiiiiue; par la rnoditîcation inconnue duquel il 
nuit d*iin goutteux, un lithîasiqut!; d'un arthrtti<iuo un obèse; d'un dia- 
IhHî^juc, un rliutmitiquc (Informant; d'un sypfiîlitiquo, un scrofuloux; 
d'un {''pileptiipie, ini Ibu; d\ii. UtnTnsthôniipie. un clioréiiiuo; d'un cau- 
tîôri'itx un rhiiniatlquc; d'un aletwliquc' un idiot; d'ini ataxiquc hêrt-di- 
taire un polyorifjue ot cent autres cas de cette sorte. Ce sont des 
problèmes qui tarderont encore beaucoup à. être déchiffrés, tant au 
moins que le temps qu'il faudra méditer pour déchirer le voile qui 
couvre encore divers secrets de Tovulalion normale. 

Mais malgré ces polyuiorphies et transforrnisnies, comme au bout du 
compte, CCS processus dérivent de la vie embryonnaire, parlent d'une 
origine commune et s'incarnent dans l'organisme faisant partie de sa 
propre substance, l'unité inorbide se détache manifestement au sein 
d'une variabilité si immense. Cela est vrai que c'est un fait très fr»'- 
qucnt leurs associations forment des branches sorties d'un seul tronc: 
ainsi se groupent par exemple les dystropliies so donnant la main 
chez un même individu !a dyserase rliumatique, la polysarcie. le pso- 
riasis, la lithiase et le diabète sucré; les types de phobies s'entre- 
lacent avec ceux d'impulsion dans les cas de dégéneration mentale; 
les vésanies s'allient avec les intoxications et les dystrophie^ et les 
monstruosités mémo se joignent. 

L'unité de nos organes ne se rompt non plus quand se sont plu- 
sieurs qui entrent en fonction morbide: et la liaison n'est établie seu- 
lement par les associations d'actes qui leur incombent à l'état nor- 
mal— solidarité fonctionneUe mais encore par les liens qui sont noués 
j»ar les systèmes vasculaires ot nerveux, 

I/es vaisseaux pour transporter le sang et la lymphe à tous les con- 
tins du c(>rps et par rapport à l'intensité et qualité des fonctions, doi- 
vent représenter une unité mécanique qui leur permette d'ajuster leur 
calibre au liquide circulant; mais, malgré qu'il y ait tendance à la 
régiilarité du cercle, il doit arriver que tout changement de pression 
<iui se produit dans un organe va se refléter sur îa totalité du systiV 
me et surtout devra occasionner des effets contraires sur les autres 
viscères, des flux et reflux; des hyperémies et ectasies dans une région 
supposent des anémies ou sténoses dans une autre. En outre, les ca- 
pillaires sanguins étant chargés de ré('bange endosmo- exosmotiquo 
au sein des tissus dont ils forment une partie intime, on comprend 
quelle importance doit avoir pour hi nutrition cellulaire des organes 
tout trouble mécanique d'équilibre qui altère la pression moyenne dont 
le réseau capillaire a besttin pour remplir ses fonctions. 

C'est à regret qu'on se souvient jue dans ces aernières années on 
n'a voulu voir dans les processus viscéraux que des actes de chimi© 
et de phagocytose, comme si l'organe n'était pas un complexe anato- 
mique constitué par ses éléments intrinsèques do nature cellulaire ainsi 
que par son stroma, par ses vaisseaux et par ses nerfs; comme si 
l'organe malade de même que Torgano sain, ne réagissait et n'agis- 
sait dans son ensemble total et seulement avec une do ses 
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pnrffos. Voifa d"où dérive l'importance thérapeutiqiio do ce critérium 
d'unité que je viens soutenir. 

Il on est de même avec le système nerveux se distribua4it comme 

les tils d'un écheveau par toutes les parties différenciC'es. Avec sa né- 

vrilité céphalique si brillante, avec son pouvoir do transmission de 

courants de sensibilité et de mouvement qui lui permet de maiiitoiiir 

I centralisé le gouverneuicnt de tous les organes et avec l'empire qu'il 

I exerce sur les actes même de la nutrition, un coiu{)rend tout lo rôle 

1 qui lui re\ient dans la pathologie humaine. C'est lui (jui prête à 

[l'homme toutes les énergies pour sa lutte avec le milieu physique qui 

'l'entoure et avec l'ambiant social qui le trouble, c'est le dernier à. 

I mourir comme ce fut le premier à paraître lors de ta diiïéreucialion 

-des organes blastodermiqiies, c'est lui (|ui s'oppose à la jjaresie vas- 

iculaire et aux bypostases précurseurs de la mort et qui maintient les 

j dernières contractions d'un cœur agonisant. Cî'ost une suprématie qu'il 

[faut lui reconnaître sans aucune dispute dans le concert pathologique, 

|ô. part do ses actes directs névrobiologiques dans la détermination des 

'aliénations mentales, dans les faits de suggestion et d'hypnotisme et 

niême «dans les actes d'émotion que Itiomme éprouve non seulement 

en se mettant en rapport avec le monde extérieur par les sens, mais 

en se sentant lui-même et en se reconnaissant comme sujet positif 

au moyen de la conscience" (Letamendi).— Vous voyez que tout 

icela est souverainement humain. 

Après tout ce que jo viens d'exposer on comprend l'impossibilité 

matérielle que dans la pathologie de l'homme les fondions morbides 

viscérales se maintiennent longtemps localisées, sans se propager vers 

Iles organes associés par la fonction ou similaires par leur texture. 

|C'est ce qui arrive particulièreinent dans les processus aigus, parce 

ique dans ce cas ia vivacité évolutive même des i)hénoniènes ne per- 

Iniet pas que l'organisme s'adapte et se montre tolérant. C'est chez 

l'enfant et chez l'adulte que la résonnance d'une lésion, primitivement 

locale, se fait sentir avec plus d'intensité; tandis que chez le vieillard 

iivec sa rétîexibilité plus endormie et son système vasculaire sclérosô 

et peu dispose à Thypérémie tout évolue plus doucement. 

Bii vertu de cotte condition là les procossus chimiques résultent 
I toujours de faits plus complexes qu'on ne pourrait supposer après un 
(examen superficiel; cependant n'allé/, pas croire que t unité pathologi- 
Iqnc se rompe, malgré les connexions qui rétablissent peu à peu. La 
[vraie médecine doit consister en cette a|iprôciation d'ensemble dos 
états pathologiques, de la même manière que la connaissance de la 
vie normale d'un individu différencié ne peut s'obtenir qu'en le con- 
templant dans sa somme totale, et cette manière de raisonner est 
id'autant phis obligée que selon ce que nous avons dit ailleurs, cluique 
■ organisme réagit à sa façon et chaque organe ré{K)ii<l toujours en or- 
uanc entier, jamais îivec une de ses parties. Cette confédération do 
Bflleurs ne saurait supposer aucunement hétérogénéité de lésion et 
ffiétCrogénéité d'actes, mais bien la tendance équilibrante d'un organis- 
me complexe dans sa structure, mais unitaire dans l'action. 
Voici un exemple expressif. 
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Lo d i p 1 m 0, c c u S p n e u m n n i q ii r, (jiiriinl il rievitmt virulent par 
une influence casuolle quelconque Iramnatiquo, tlicnniqno, hygrométri- 
que, etc.. il engendre une pneumonie lobaire, en déterininHnt par aotti 
de présence et en vertu de ses sécrétions une infiltration fibrincuso 
comme résultat d'une série de modifications produites dans les alvéo- 
les, les vaisseaux et les nerfs terminnux. Alors il s'est établi une lé* 
sion locale, mais simultanément, et même avec une apparence trom 
peuse de priorité, it se développe un mouvement fébrile vigoureux, 
précédé de frissons intenses; pyréxie qui, même en admettant la puis- 
sance pyrogène des toxines pnoumococci(|ues et leur diffusibilité, ne 
saurait s'expliquer en bonne physio!o|ïie pathologique, sans de gran- 
des réactions cellulaires très généralisées et sans l'appui vasculaire 
très désordonné qunnt au rythme et quant à la pression. A tout cela 
le foyer de splénisation et d'hépatisation pneumonique ajoute des llu- 
xions collatérales dans le môme poumon ou son congénère, ou dans 
le foie, si l'embarras du diaphragme ralentit le dégorgement des vei- 
nes sus-hépatiques, ou encore dans les organes plus distants, comme; 
l'encéphale et ies reins. En vertu de ces phénomènes vasculaires, ré- 
ductibles en quelque sorte à un acte de mécjiniijjue, la pression car- 
diaque augmente surtout dans le vt-ntricule droit et dans les veines 
caves, ce qui augmente à leur tour les stases céphaliques, hépatiques» 
spléniques et rénales. Le sang qui circule par le réseau capillaire de 
ces organes ne s'écoule pas, et tout de suite la nutrition de leurs cel- 
lules s'en ressent, le matériel de rebut augmente et ajoute un nouveau 
facteur de travail à celle produite déjà directement par le pneumoco- 
que. Joignez à eette multitude de lésions et d'actes morbides la dé- 
nation des fonctions cérébrales due à rétablissement de nouvelles co- 
lonies microbiennes, ou par l'influence toxique directe sur la substan- 
ce grise oulpar les seules modifications circulatoires niénigoencéphali, 
ques, et vous aurez un schéma, représentatif des connexions qui s'él&- 
blissent avec rapidité entre la plupart des organes de notre économie 
en partant d'un fait si simple (|ue la tixatioii des pneumocoques sur 
une zone circonscrite du parenchyme pulmonaire. C'est un processi 
complexe sous tous les rapports: forinatif, vasculaire, pyrogène 
phagocytairo; processus f|ui, malgré la brièveté de son cycle, termine 
rait nécessairement par la mort si les cellules, favorisées par les lots 
biologiques de régularité et d'équilibre, ne se défendaient pas — passée! 
moi lo mot,— si les émonctoires n'éliminaient pas les résidus toxiqu 
et, surtout, si le centre d'innervation ne maintenait pas son empi 
pour empêcher le collapsus cardiaque t|ui est la préagonie du pneumonique 

11 y a encori' davantage. Chaque individu par l'elTet de circon 
sta,nccs réagissantià sa façon, il ffiut que le pathoiogiste sache appré«j 
cier les variantes infinies qui impriment leur caractère à chaque cas, 
puisque la pratique do la médecine est toujours individuelle, et 
appréciations sont impossibles de faire et ces polymorphismes d'uni 
seule entité morbide ne sauraient être reconnus, si le clinicien, se 
duisant par étroitesse d'esprit à la contemplation d'une seule partii 
de cotte immense collectivité morbide, n'embrasse pas rensemblo 
tal; si, en un mot, il no sait pas voir le malade on somme unitaire 
au lieu de n'y voir qu'une lésion circonscrite. 
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Les exclusivismes tuent, ot les préjugés d'école constituent le ré- 
mora de ravAncemeiit scientifique. Ainsi, pour les infections aiguës» ce 
serait une erreur lamentable que do ne voir dans les processus patho- 
logiques autre chose que des actes bio-chimiques cellulaires pour su- 
bordonner tout au fait de l'infection; comme si notre corps type des 
corps différenciés ne fut pas un complexe aniitoniique qui fonctionne 
solidiiiremont, La vraie pathologie est celle qui sait faire l'apprécia- 
tion juste lie chacun des équivalents de l'équation do la maladie; celle 
qui sait disséquer des fils un k un pour les ordonner et entrelacer 
après et former récheveau. Différencier et intégrer, analysoi' et syn- 
thétiser, voila l'unique route qui conduit à la vérité en pathologie. 

C'est de cette manière seulement qu'il est possible de distinguer si 
les processus divers, qui évoluent au même temps ou successivement 
chez un même individu, sont dissimulaires et détachés ou s'ils mar- 
chent associés chacun par leur cliemin, ou s'ils dérivent d'un même 
tronc; car il y a tout cela dans le vaste champ do la clinique. Peut 
servir d'exemple reulacement de la rougeole et la variole; la scarla- 
tine et la diphtérie; l'angine de Loffler et l'angine de Friedlander; le 
bacillus de Yersin et les bactéries pyogènes; de la grosseuse et l'uré- 
mie; des sarcomes et carcinomes mammaires et le rhumatisme dys- 
crasique; des fibromes înt^irstitiels ou pédicules de riitérus avec des 
fluxions très douloureuses articulaires qui paraissent aussitôt que les 
métrorragies diminuent par les inorlutions spontanées de rage ou par 
effet de l'électrolyse; la coïncidence chez un aliéné des arthrttédes et 
de l'obésité; tout cela et bien d'autres choses encore ne sauraient avoir 
leur justification diagnostique qu'en étudiant le malade en entier. 

Quoi qu'il en soit, et en corroborant les lois unitaires tant de fois 
référées dans ce discours, l'on peut affirmer que la morbidité tend plus 
À assimiler et à unifier les processus chez le mémo individu, qu'à les 
rendre hétérogènes et divorcés; de sorte qu'en bonne clinique nous de- 
vons toujours tâcher de nous enquérir si les manifestations morbeuses 
nmltiples, loin d'être des faits de pure coïncidence, dérivent plutôt d'une 
origine commune; car seulement de cette manière on peut réussir en 
thérapeutique. Un sexagénaire prostatique, polyurique, hypnzoturique, 
hémorragique, dyspnéique et amnésique, malgré cette variété d'actes 
morbides, n'est qu'un seul malade, parce que toutes ces incommodités 
matérielles et fonctionnelles procèdent d'un môme tronc: la scléro- 
se généralisée. Un autre, névralgique, eczémateux, bronchitique, 
asthmatique et hémorrhoïdaire ne souffre qu'un seul processus fonda- 
mental: l'arthrltisme. Dans les affections aiguës, et spécialement dans 
les infections, plusieurs en sont polymorphes, soit par ubiquité, soit par 
les migrations de leur microbe pathogène, et paraissent plutôt qu'une 
unité morbide, une somme de localisation, de nature dissemblable. 
Cest ainsi que la grippe, processus unitaire bien défini, offre quelque- 
fois chez le malade un catarrhe gastro-intestinal, une bronchite, une 
hyperémie du renflement lombaire de la moelle épinièro a^c paraplé- 
gie, myosalgie disséminée, néphrite catarrfialo et beaucoup d'autres 
choses encore; néanmoins il s'agit d'un seul procossus, même sans as- 
sociation microbienne. Il on est de même pour l'infection puerpérale, 
l'infection rhumatique, l'infection pJiludique, etc. 
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Mais la clinique doit s'ajuster à ia rûalité des Faits, et si l'iinil 
morbide peut être constatée mainte fois, cela ne nous autorise pas À 
outrer cette unification on l'applicant à tous les cas, car alors nous 
risquerions de tomber dans de lamentables exagérations, comme cela 
arrive actuellement pour l'appendicite. 

En synthétisant nous pouvons dire: La patliologie humaine offre trois 
grands caractères, un commun à tous les êtres de r<1cficllc zoologique, 
un autre (jui est propre des itninuuix à organes différenciés et un troi- 
sième, qui lui appartient privativement, qui cnnstituo sa caractéristique. 

Ij'liomme, Étant en synthèse anatomique, un immense assemblage 
de groupes celUiUiires, la pathologie de ses cellules — attendu l'unité àea 
espèces— doit être fondamentalement égale à celle des organismes uni- 
cellulaires, sans autres variantes que celles inhérentes à l'évolution, 
de sorte que la formule prithologique est réductible à une déviation 
nutritive du milieu et du protoplasme. L'homme, étant en outre mé- 
tazoaire, il y a un grand nombre d'organes analogues à ceux d'autres 
animaux de catégorie supérieure et quand ils entrent en fonction mor- 
bide, ils la remplissent solidairement parce que, déjà à l'état normal, 
leur travail est associé et ils sont unis par des lions vasculaires et 
nerveux communs. L'homme, étant à grande distance de tous les ani- 
maux vivants par la perfection de son système nerveux et spéciale- 
ment par son admirable construction cérébrale, la caractéristique do 
sa pathologie doit se trouver par la force inappelable du fait dans le^ 
actes physio-pathologiques que son système nerveux exécute. Ou l'hom- 
me malade n'a aucune caractéristique, ou s'il l'a, elle ne peut résider 
ailleurs que dans son système d'innervation, puisque dés la vie em- 
bryonnaire et dans les évolutions normales successives il a démontré 
toujours son empire, après l'activité des cellules qui est antérieure et 
supérieure à tout. 

Ces affirmations servent de fondements à une thérapeutique qui 
sera rationnelle si elle s'aju.sie au caractère et à la façon d^ètre de I& 
Pathologie humaine: mais toujours avec la protestation préalable, quo 
l'exercice de la Clinique oblige à, une série do modifications des plans 
curatifs qui seront autant combien il résultera de cotte variabilité éter- 
nelle des processus, dépendante de la manière de réagir des individus 
vis-à-vis des causes morbitiques. Voilà pourquoi toutes les règles géné- 
rales qu'on pourrait indiquer et toutes les lois qu'on voudrait établir 
comme fondement de la thérapeutique resteront toujours subordonnées 
à ia condition individuelle des malades. C'est pour cela que la prati- 
que de la médecine, c'est à dire Tapplication des conceptions scienti- 
fiques aux cas concrets, suppose un acte personnel, une manière de 
l'art, malgré toutes les opinions contraires. 

Toujours doit-il y avoir de la concordance et de l'unité entre la 
Pathologie et la Thérapeutique, comme il y en a entre la pathologie 
et la physiologie; et s'il a été possible d'indiquer une formule de la 
vie normale et de la vie pathologique, i! ne sera pas difficile de for- 
muler syntlu'liquement le cnractère et les conditions de la tliérapeuti- 
qu<> humaine, puisque les trois, éclairés par la biologie, montrent des 
traits communs. A ce propos, voici le concept que nous pouvons indi- 
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Huer: Attendu qiit^ Iii spontanéité morbide est inadmissible, le premier 
but que la science dos indications doit atteindre dans les limites du 
possible, c'est rextinction de la cause patliogènc. Attendu que c'est 
la cellule qui est le substratum matériel de notre corps et que la ma- 
ladie est une fonction due aux réactions de i'organisino contre Faction 
des causes morbifiques, il doit être un objet de prédilection de la thé- 
rapeutique que de soutenir les énergies cellulaires. Chez les organis- 
mes ditlérenciés, et très spécialement chez ceux des catégories les plus 
élevées, la vie ne dépend pas seulement de l'automatisme cellulaire 
est innilé par le milieu ambiant, connue il en est pour les protozoai- 
res> mais à la fois de l'action combinée des organes. Il importe donc 
que la thénipeutique tâche de maintenir ces organes en état reJatil de 
régularité et d'éijuilibre, pour que les actes s'accomplissent et le ma- 
lade puisse se défendre et vivre jusqu'à ce que le cycle morbide dé- 
cline et s'éteigne. A cette troisième mission il faut ajouter une autre, 
qui est celle qui donne un caractère humain à, la thérapeutique, et ipti 
a pour ohjet soutenir les énergies du système nerveux, parce que c'est 
celui-ci qui maintient centralisées comme en un faisceau toutes les fonc- 
tions du corps et qui, dans la lutte avec la maladie, est leultimum 
moriens, abstraction faite de l'intérêt primortiial que tout thérapeute 
doit avoir à conserver la psyché ou le moral de t'iionune. 

Si je ne me trompe pas, ces quatre indications synthétisent toute 
la thérapeutique, puisqu'elles s'adaptent, connue vous voyez, à chacun 
des grands actes qui constituent la maladie humaine: action des cau- 
ses; réaction des cellules contre ces causes; solidarité fonctionnelle des 
organes et prédominance du système nerveux. 

Mais arrivé à ce point, permettoz-moi, Messieurs, au risque de 
lasser votre attention que je suive le même ordre établi [jour entrer 
en quelques détails qui en passant me serviront pour faire la critique 
de certains traitements aujourd'hui en vogue. 

Il y a beaucoup d'illusoire dans la thérapeutique causale; heureuse- 
ment notre organisme nous défend souvent contre les actions pathogènes. 

En rapport avec les connaissances étiologiques que nous possédons 
ai^jourd'huî, c'est presqu'un dogme que d'admettre que les infections 
par une cause vivante viennent de rextérieur-hétéro- infection, qu'elles 
ont une origine locale résidant précisément dans un organe plus ou 
moins en rapport avec le milii'u ambiant: la peau ou les muqueuses. 
Par conséquent la thérapeutique doit s'empresser à éteindre le foyer 
local pour mettre le malade à l'abri d'une infection généralisée. Rien 
de plus logique, quand dans la xone de pénétration il se produit des 
actes morbides reconnaissables par nos sens et quand la région afloc- 
tée ressortit à nos moyens directs. La voie large et plus fréquente par 
où les infections primitives s'opèrent c'est sans dispute l'appareil dige- 
stif, par ses rapports directs avec le monde extérieur; parce qu'il y 
pullule une flore immense laquelle, à un moment donné — par un chan- 
gement produit dans le milieu — peut devenir virulente; parce qu'il 
offre une entrée facile aux microbes pathogènes; par les fermentations 
des substances alimentaires, des actes do botulisme, produit des cau- 
ses les plus variées, celles d'ordre psychi(pje(sic) inclu'^es: et encore 
toxicité accidentelle des ferments digestifs même, chose nullement énon- 
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cée dès qu'on a pu constater qu'ils agissent normalement en poî 
s'ils pénètrent dans le sang. Dans ces infections gastro-intestinales, 
même les ébertliiennes, on comprend tout le bénéfice de l'antisepsie 
obtenue, mieux qu'avec toute autre chose, avec les émétiquos ou les 
purgatifs^ selon les circonstances, vu que la longue liste des soi-disant 
antiseptiques solublcs ou insolubles est loin de posséder la valeur thé- 
rapeutique qu(^ (julques-UTis leur ont attribuée. 

Un foyer local dans la peau, dans l'appareil génito-urinaire, dans 
le pharynx, par exemple peut aussi être attaqué et éteint de diverses 
manières; mais c'est déjà une tache plus difficile, si non impossible, 
de le dominer (juand la première localisation s'établît dans les profon- 
deurs de l'apparoi! respiratoire, malgré toutes les perfections du traite- f 
ment atmliydrique. ™ 

Mais le iait est que quelquefois l'immigration de l'agent microbien 
pour lequel il faut supposer toujours l'entrée par une surface libre, m 
s'est réalisée si silencieusement que nous ne nous en sommes pas aperçu; | 
c'est ce qui arrive dans quelques cas de sopsémie puerpérale, dans la 
plupart des pyrexies oxanthémati<iues et même dans la grippe de forme 
cérébro-spinale. Dans de tels cas il est oiseux de dire qu'on ne saurait 
employer avec coufiance un traitement antiseptique local, puisque l'objectif 
fait défaut. 

L'action topique exercée sur la surface d»^ notre corps par les agents 
pliysiques tels que l'électricité, la chaleur, la lumière, Thumidité^ la 
pression et toute la série qui constitue ce monde de l'énergie, comme 
le dénonune Arsonval, pourra réclamer l'usage des antiseptiques, mais 
il sera clair pour tout le monde qu'ils serviront seulement pour modi- 
fier l'effet déjà produit dans les organes, mars non la oiuse ellc-ménje, 
contre laquelle l'hygiène seule peut agir préventivement. 

Ce n'est non plus à la rigueur, la médication causale, mais bien 
la prophylactique <iu''il laut contre les processus plus ou moins géné- 
ralisés qui ne dépendent pas d'une cause extérieure, mais plutôt d'actes 
accomplis directement par l'organisme. Le type do cotte morbidité est 
représenté par le surmenage, la fatigue pathologique, quelle que 
soit la forme clinique qu'elle revête, névrotique, musculaire, cardio- 
pulmonaire etc. Bien que l'épuisement physique et psychique qui l'ac- 
compagne favorise grandement l'invasion microbienne de l'organisme, 
en lui-mëmo il n'évolue primitivement que par l'exagération de la 
fonction normale do certains organes donnant lieu k des intoxications 
terribles, soit que dans la for me mentale le travail exagéré des cellules 
cérébrales accélère leur mouvement de désassimilation ou empoisonnant 
leur protoplasme, soit que, dans la forme musculaire, le muscle, au 
lieu de se nourrir avec les substances non azotées que le sang lui 
fournit à l'état normal, quand i! se fatigue, consume ses propres sub- 
stances albumineuses et en élabore dos matières d'une grande puissance 
toxique si d'autres organes comme les capsules surrénales no se chargent 
pas de les neutraliser. 

Quand même la pathologie humaine et la comparée n'offrirent pas 
d'autres faits qui témoignent la possibilité d'un état morbide sans une 
cause extérieure directe, celui de la fatigue pathologique sufllrait pour 
démontrer qu'en thérapeutique l'indication causale proprement dite a 
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ïe champ plus réduit qu'on ne pourrait supposer à promicrfi vue. Il 
faut avoir on considération aussi quo la maladie est un processus qui 
évolue, qui man^ho, <jui se meut, encore après que l'action causale a 
cessé et qui a besoin d'autres interventions curativcs. 

H n'y a lien de comparer la première indication thérapeutique avec 
la seconde qui a pour objet— comme j'ai déclaré — de soutenir l'énergie 
et l'équilibre cellulaire. Il n'en peut pas être autrement, la maladie 
étant comme certainement elle est une réaction du substratum; cette 
réaction étant celle (|lu, dau^ ta lutte avec les causes pathogènes, 
sauve ou (jui perd; tes cellules étant les organes qui malgré J'action 
étiologique peuvent rester intacts, sans se dévier de la ligne normale. 
Par conséquent, tout ce qui dans un ordre quelconque donne appui, 
soutien et vigueur à la cellule mise en activité morbide et tout ce qui 
maintient ses fonctions en équilibre remplira une haute fin thérapeu- 
tique. Les efforts que les sciences physio-chimiques et piiysiologiques 
font actuellement en bénéfice de la thérapeutique vieniu^nt appuyer 
ma thèse, puisqu'ils se fondent aur l'activité cellulaire. 

Dès l'abord rien n'est supérieur à cet égard aux bénéfices de 
l'alimentation et de l'atmosphère rt'spirable, parce que nos cellules 
ayant besoin (|ué le sang leur fournisse les matériaux [lour leur nutri- 
tion, il est évident ijue le liquide circulant, véritable endokosmos, pour 
apporter ces matériaux aux ceHules, doit les recueillir à la fois parmi 
les produits élaborés par l'appareil digestif et l'oxygène qui entre pour 
la respiration. Mais le thérapeute dispose encore de certaines énergies, 
telles que la mécanique, la thermique, hi lumînique, et même l'électrique — 
celle ci comme résumé de toutes — lesquelles séparément et conjointe- 
ment donnent pour fôsultante la vigorisation cellulaire. A part l'alimen- 
tation nous devons confier plus en l'exercice, en l'action du soleil ot 
de l'air pur qu'en tout l'arsenal de la thérapeutique pharmacologique. 

Il ne pouvait rester caché à la sagacité des clinicions, laissons de 
côté toute subtilité de langage, que l'organisme se défend des causes 
morbigènes. Le natura sanat constituera toujours aux yeux de 
tout observateur sans préjugé une représentation fidèle de la réalité 
dos faits. Malheureuse humanité, s'il n'en était pas ainsi et qu'elle 
eût dû attendre la numne de la thérapeutique à travers les siècles! 
Les investigations modernes se sont chargées de donner une sanction 
démonstrative à ce que la clinique humaine et la pathologie comparée 
avaient enseigné toujours, savoir: (}ue les faits, messieurs, s'ils ont 
été bien observés, restent toujours les mèmest la seule chose qui varie 
avec l'évolution des temps c'est leur explication, la manière comme 
ils se produisent, leur fonctionnalisme en un mot. Quoi qu'il en soit, 
félicitons-nous de savoir que ces substances virulentes élaborées par 
le monde microbien et que ces plastidules organisées sans une forme 
microscopique déterminée, mais qui cependant sont terriblement patho- 
gènes, la syphilis et la rage qui sont témoins, peuvent dans certains 
cas devenir inoffensives grâce à la somme d'activités qu'elles-ntêmes 
provoquent dans nos cellules et Fiumeurs, soit autour du point de leur 
entrée et de leur multipUcation primitive, soit une fois les éléments 
figurés où leurs produits sont pas.sés au sang. FélicItons-nous égale- 
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riuînt do c<; que, {irâco à Tnction Imc^Aricido du sérum &ang:uin et 
daiitros liquides circulants et aux protestations des cellules, il y 
dc*s animaux rfifractairos par nature à Finfcetion ou qui s'immunisent 
artifirielk'inont au moyen de vaccinations préalables. Admirons la 
dûcouverle faite par Metchnikov, de l'aclivité pliagocytairo des leuco- 
cytes et des cellules lymj)Iiatiques, laqui^le, à son tour est unie à l;i 
fornuition, dans le plasma et les tissus, de nouvelles subsUinces anti- 
toxigènes élaborées en vertu de la réaction ceîlulaire contre Taetion 
des microbes pathogènes, ou des produits toxiques qui n'ont rien à 
démêler avec la. niicrobioloiire, ou des simples causes physiques ou 
tratunatiquos: tellement est prande l'éuerf^'-ie et la stabilité des cellules. 

De là est née la sérothérapie, comme aube d'une grande révolution 
thérapeutique. Nous en connaissons lous les lamentables échecs: mais, 
malgré tout, étant une métode thérapeutique qui a sa raison d'être 
scientifique, parce que c'est une déduction logique des faits cellulaires 
et plasmatiques que Tobservation et rex[)érimerttation ont mis en relief, 
je ne dtwte pas qu'elle marque un sentier nouveau, étroit, dilîîcile à 
suivre, si vous voulez, mais qui devra conduire à un ample champ 
d'applications thérapeutiques. En attendant la vertu constatée en 
plusieurs pays et en Espagne même du sérum antidiphtérique, non, 
[lar malheur, sur le procès général de l'infection, mais sur les fausses 
membranes dont il facilite le détuchenient rajiitle, se charge de démontrer 
que la sérot liera [n"e est une vérité. Il en était temps, vu que la thé- 
rapeutique {ihannacologique est encore pauvre en médicaments d'action 
microbicide interne; les seuls qui en exercent à un certain degré sont 
le (|uina contre les microbes de la malaria et le mercure contre les 
plastididcs de la syphilis. 

Bénies soient donc les activités naturelles de nos cellules qui nous 
permettent do vivre, en attendant que la thérapeutique future \ienno 
il notre secotirs! La fièvre même n'est que la manifestation extérieure, 
perceptible pour nous, d'une vie morbide cellulaire, mise en jeu par 
plusieurs causes, mais on premier lieu par les produits microbiens; 
fièvre qui cependant, à ma manière de voir, n'a aucune fin déterminée, 
qui peut être aussi bien sauver que perdre et qui par conséquent, 
selon les circonstances, doit être respectée ou combattue. 

D'autre part il y a quelques états morbides primitivement cellu- 
laires, d'une marche chronique, contre lesquels la thérapeutique phar- 
macologique est très peu efficace. Je veux parler des maladies de lu 
nutrition (|ui - étant trop souvent héréditaires et par conséquent d'origine 
L'mbryonnaive ou bien ayant évolué plus t^ird par une action toxique, fl 
infective ou autre-sont arrivées à former partie de notre substance 
proi)re. M est vrai que nous disposons de quelques agents médica- 
menteux qui, par une action directe sur le fonctionnement cellulaire 
ou par rintormédiaire du sv sterne nerveux règlent les désordres de Ift 
nutrition en l'accélérant ou en la retardant, appartenant à cotte caté- 
gorie l'iode et les iodures, les alcalins, les toniques névrostliéniquos 
et reconstituants, les tétaniques, les analgésiques, les excitants, mal 
appelés médicaments d'épargm-, et les eaux minéro-médicinales bicar- 
Ixmatées, chlorurées, arsenicales et sulfureuses; mais il faut bien con- 
venir (pic leurs résultats sont peu brillants, si en même temps vous 
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np mettez pas le niatado à, l*abri (!(' la climatothôrapic et de raération, 
de la balnéothC'rapkv, du réfiime aliiiientairo appmprié, de l'exercice 
métodique, du repos psychique et de tout le cours de moyens géné- 
raux capables de produire une métasyncrise. 

Mais, l'homme est quelque chose de plus qu'une immense fédéra- 
tion cellulaire; il présente une abondance extraordinaire d'organes 
différenciés qui fonctionuent admirablement de concert, non seulement 
par connexion d'actes, mais encore parce qu'ils possèdent des Mens 
vasculaires et nerveux communs. Le troisième objectif de la théra- 
peutique consiste précisément dans le maintien do l'équilibre des vis- 
cères quand une ou plusieurs en fonctionnent anoruialement, pour 
éviter que 1 unité se rouipe. VA pourtant elle se rompt si facilement 
chez les organismes supérieurs, par cela même qu ils seront les plus 
unitaires. Devant ce conflit toute la sagacité du clinicien est peu. 
S'il s'entête à no voir qu'une lésion circonscrite à attaquer, en dédai- 
gnant le donmiage que les autres organes associés pourront éprouver, 
son labeur thérapeutique peut bien rester stérile. Il faut que le thé- 
rapeute sache apprécier l'ensemble total pour faire la dissection men- 
tale des phénomènes primitifs et des consécutifs, dos phénomènes 
principaux et des accessoires; qu'il tâche de s'enquérir si la fonction 
d'un organe est exaltée pour la réfréner ou rallentie pour l'aecélérer; 
qu'il réussisse il comprendre que si le fonctionnement d'un organe est 
très compromis, et même en rotite de se perdre, il importo de cher- 
cher ailleurs l'aide de fonctions supplétives pour que l'anneau ne se 
casse pas. De quoi pourra servir, par exemple, la tentative d'activer 
les sécrétions hépatiques dans un cas de cholécystile obturente, si en 
chemin d'une choihémie les reins se montrent paresseux à rélimina- 
tion de la matière biliaire qui soutient l'intoxication du sang? Eu 
attendant tjue peut-être se résolve la convenance d'une intervention 
chirurgicale, n'existe-t-il pas lo besoin pressé de procurer des élimi- 
nations par l'appareil rénal ou par les intestins? Et dans un cas 
d'hyposystolie quand le cœur se collapse, non par dégénération du 
miocardo, mais par les résistances énormes qu'il rencontre dans un foie 
sclérosé noix muscade, ou dans les congestions de l'appareil re- 
spiratoire, sutrira-t-il par hasard de prescrire les cardiomoteurs si l'on 
oublie de pratiquer le dôgorgeinont hépatique et pulmonaire? 

Notre organisme est fait ainsi: toujours en marche d'unité, car 
dans notre machine compliquée il n'y a pas un seul organe qui vive 
une vie indéfiendanie, ni à l'état normal, ni à l'état pathologique; 
c'est pour cela que les spécialités médicales, malgré que la division 
du travail, principe économique sur lequel elles se fondent, 
leur a permis d'acquérir un développement scientifique brillant, peu- 
vent devenir dangereuses dans le concept hunianilaire, si le spécia- 
liste n'est pas bien pénétré des idées biologiciues que nous défendons 
ici. S'il estime que l'organe dont il traite les maladies vit en solitaire 
et en indépendance des autres organes et que les lésions restent li- 
mitées au seul organe qui les subit, il tombera dans la plus grande 
des uiéprises. Aucun spécialiste qui veuille l'être sérieusement ne pour- 
ra se passer de U connaissance totale de la pathologie. 
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Une grande partie de ce que je viens do dire a rapport aussi & 
la chirurgie viscérale. La singulière destérité de nos chirurgiens, i 
l'abri du manteau de Pasepsie, qui ne s'obtient pas avec des agents 
microbieides, mais avec une chose si simple et si îacile d'atteindre 
que l'est la propreté, leur a permis de pénétrer dans l'intérieur de 
nos cavités et d'cffectner des excissions et même des exérèses des 
viscères y enfermées. Le succès opératoire couronne beaucoup de fois 
ces interventions, et l'art, représenté par la. main du chirurgien, reste 
satisfait, même quand il s'agit d'affections cérébrales et pulmonaires 
qui semblent très risijuées. Mais les résultats immédiats ceux du trau- 
matisme chirurgicai sont-ils confirmés plus tard par la guérison défini- 
tive de la maladie? Malheureusement il n'en est pas toujours ainsi: 
le patient a échappé à tous les risques immédiats d'ime mutilation, 
l'opérateur s'est couvert de gloire, mais le malade n'est pas toujours 
guéri. C'est qu'il importe grandement, s'il s'agit de la mutilation d'un 
organe pair ou impair, et par conséquent de la possibilité ou impos^ 
sibilité de ce que la fonction supplémentaire s'établisse; il n'influe pas 
moins la rapidité ou lenteur avec laquelle le processus a évolué, car 
au dernier cas l'organisme s'est adapté plus ou moins graduellement 
à sa nouvelle manière d'être par habitude morbeuse, et peu à peu il 
se sont produites des compensations dans les viscères d'action simi- 
laire; et c'est surtout la catégorie de l'organe dont il faut tenir comp- 
te, parce que tous n'exercent pas des actes également indispensables 
à la vie. Un peut bien vivre sans testicules, ovaires ou utérus, mais 
il n'est pas si facile que l'état physiologique se soutienne après une 
grande résection d'intestin; ce n'est pas le même que de pratiquer 
une néphrectomie pour délivrer le malade d'une néphrite suppurée, ou 
môme d'une néoplasin sans infection, nu extirper la rate ou le pan- 
créas; il y a une grande différence entre une thoracoplastie qui guérit 
l'empyème presque certainement et la résection d'un lobule du pou- 
mon; une laparotomie entreprise pour guérir une invagination intesti- 
nale—processus aigu — est bien plus dangereuse que d'opérer un kyste 
hydatidicjue du foie — processus chronique, — Et il ne saurait on être 
autrement, attendu les rapports des viscères les uns avec les autres 
et leurs multiples subtitutions. 

Ce n'est donc pas une tâche futile que celle de la chirurgie viscé- 
rale si elle veut clierclier, comme il est juste, quelque chose de plus 
haut que les lauriers de ramphithéatre. S'il s'agit d'un vas d^urgence, 
s'il s'agit de remplir une indication qui peut être vitale ou salutaire, 
il est clair que le chirurgien doit oser tout; nmis quand la mutilation 
doit atteindre un organe dont les fonctions ne peuvent être substituées 
sans grand danger pour la vie, il vaut mieux s'iibstenir ou du moin.s 
épuiser d'abord toutes les ressources de la thérapeutique non sanglan- 
te. Quelquefois c'est un mérite que de savoir attendre et résister à 
cette espèce d'obsession que produit un acte chirurgical. En combien 
d'occasions n'avons-nous pas vu. ceux de nous qui comptons bon 
nombre d'années d'exercice clinique, do sauver par des évolutions 
plus ou moins inattendues des malades chez qui nous croyions indi- 
quée, en science et conscience, une manipulation opératoire! Que 
ne cherche pas toutefois dans ces mots une autre intention que celle 
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insister sur la nécessité de ce que le cliirurgien, en thérapeute qu'il 
{ est, ajuste ses actes à la manière d'être fonctionnelle Je l'organisme 
1 humain, en balanrant le pour et le contre du problème qu'il est 
I appelé à résoudre. Comment ne pas insister, s'il peut y avoir dos 
I cas où un simple pa<juet hémorrhoVdal ou une hydrocète doivent être 
I respectés de la crainte fondée que leur disparition n'aggrave une affec- 
tion cardiaque hépatique et même cérébrale que le malade supporte 
grâce à. ces états! 

Si telle est Tiniportance des organes différenciés pour soutenir la 
'vie de l'homme, qu'un des principaux soins du thérapeute doit consis- 
ter à. prévenir ta désunion des connexions de ces organes, il ne 
; saurait nous étonner que même en ce point la thérapeutique, en 
I s'appuyant sur des faits biologiques, veuille utiliser ces mêmes orga- 
nes, en substance, ou seulement certains produits de sécrétion interne 
* pour la guérison de quelques maladies déterminées. Cette organo-thé- 
rapie, en principe, peut être considérée aussi rationnelle que la sé- 
, rothérapie, car elle dérive de la connaissance de la physiologie, nor- 
male et pathologique. 

r^ersonne n'ignore l'influence que les investigations de Brown - So- 
quard et de Poehl ont exercée sur cotte particularité bien qti'il n'y 
ait pas une concordance exacte entre eux, car le premier individua- 
lisa le cas en se restreignant au liquide testiculaire, tandis que le 
second généralisa la procédonce de son sperminum, l'attribuant à un 
nombre plus grand d'organes et surtout les globules blancs. C'est ce 
qui lui permit d'assurer davantage la thèse qui »?xiste dans notre corps 
des conditions chimico-biologtques uniformes, parmi lesquelles prédo- 
mine l'activité de la spermine sur les oxygénations des tissus pour 
neutraliser Taction réductrice que les matières excrémentielles du foie 
et des reins, entre autres, exercent dans ïe sang. Après cela Tini- 
pulsion était donnée; et les effets variés que nous avons pu constîiter 
tous, en usant conmie agents médicamenteux le corps thyréoïde dans 
la polysarclc par retard de l'oxydation, dans le my.xœdcme, dans le 
goitre ecophtalmique, dans le psoriasis, etc. et le pancréas dans cer- 
taines formes de diabètes et les effets que d'autres ont obtenus avec 
les capsules surrénales, le thymus et les ovaires desséchés en encoura- 
gent à continuer rexpérimentatinn clinique, et si les faits définitifs 
donnent la sanction ù l'opothérapie, ce que nous ne pouvons pas en- 
core assurer, nous ajouterons encore une preuve k toutes celles ex- 
pressées antérieurement, pour démontrer pleinement que l'organisme, 
pour s'équilibrer et se réintégrer en cas de maladie, compte sur des 
ressources propres. S'il n'en était pas ainsi, les espèces auraient déjà 
disparu éteintes par leurs batailles continuelles avec les causes morbigènes. 

Si les fonctions de l'innervation, normales ou pathologiques, sont cel- 
les qui signalent le phis le caractère chex rtuumue, de même la thé- 
rapeutique doit compter entre ses buts les plus importants ta régula- 
risation du système nerveux; néanmoins, comme je ne me suis proposé, 
dans cette étude, que de tracer, par la métode synthétique, des gran- 
des lignes générales de la pathologie appliquée à la thérapeutique, je 
devrai laisser de côté toute indication du traitement des processus des 
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maladies, in(rin.sèqiK's, du dit système, ce qui appartient an domaine 
(le l;i névropiilliulogie. Je passe donc sur le traitement de l'aliénation 
mentîile, et j'en fais de même sur celui de chacun des processus nè- 
vropathologiques, et je me borne aux indications thérapeutiques qui 
découlent de la participation du système nerveux sur le processus gé- 
néral de îa nutrition, il la solidarité de toutes les fonctions et au 
psychisme des malades. 

C'i'st évident (]ue le système nerveux joue un rôle direct dans les 
mutations nutritives; la physiologie nurniale, la physiologie expérimen- 
tale et notamment la pathologie, qui a pris sur elle de combler les 
lacunes laissées par celles-là, en font pleinement foi. Mais quand il 
s'açit de régulariser ces désordres névro-trophiques généralisés soit 
par excès, soit par défaut des changements nutritifs, les difficultés de* 
viennent sérieuses et pour cause. Car, s'il est admis et reconnu que 
le système ganglionnaire — v. g.— est un système double, composé 
d'éléments excitants la fonction nutritive, mais aussi d'éléments inhibi- 
teurs, et que la paralysie de ceux-ci équivaut en définitive à l'addition 
de ceux-là, où trouver le remède capable d'exercer sur un 
organe une iuHuence stimulatrice et dépressive à la fois? Les problè- 
mes, pas tout à fait résolus, se rapportant à la question tant travaillée™ 
des vaisseaux constricteurs et des vaisseaux dilatateurs, apportent des 
nouvelles dîUficultés à la iidssion du thérapeute. Heureusement, le pe- 
sage des malades, et mieux encore l'analyse de Turine — qui, mieui 
que n'importe quelh? bascule, indique assez fidèlement les accélérations 
ou les retards de la nutrition normale, ou révèle ta présence des corps 
qui en état physiologique ne s'éliminent pas par les reins, du moins 
on quantité d'une valeur clinique appréciable— fournissent des données 
sutTisantes à fonder de.s bases thérapeutiques. 

Placés dans ce terrain, suivant qu'il s'agisse de stimuler l'actioil 
nerveuse ou d^e l'inhiber, nous utiliserons une série do ressources qui 
développent sur l'organisme des eflets divers: analogues, dissemblables, 
et même contraposés. D'où les utilités du mouvement et du repos; du 
régime animal et du régime végétarien; du climat des hautes mon- 
tagnes, des vallées et du littoral maritime; de réiectricité statique et de 
réîèctricité dynamique; des tétaniques et des bromures; du phospliore., 
du for et des alcalins; des jus organiques et des sérums dynamogènes. 

La route à parcourir par le thérapeute est plus sûre quand il 
s'agit de maintenir, en cas de nniladie, la parfaite régularité des fonc- 
tions <juo le système nerveux exerce sur la totalité de notre organisme, 
puisqu'il suffit, pour ce faire, de savoir apprécier la nuance des tableaux •^ 
syndromiques, et de s'élever à. la connaissance pathogénique de chaque " 
cas. Tout ceci permet de distinguer si du côté de l'axe cérébro-spinal 
et des centres ganglionnaires les énergies se trouvent exaltées ou dé- 
primées, et si cette dépression obéit à une hyposténie positive ou à 
un acte simplement inbibitoire, afin de prescrire le traitement en 
consonnanco à chaque variante. 

La pharmacologie, heureusement, ne connaît que trop bien l'action 
physiologique de tous les médicaments capables d'actionner le système 
nerveux à des mesures tellement diiTérentes. Mais, afin do bien re- 
marquer la complexité du labeur clinique — tout autre d'ailleurs que 
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la simplicité charnioiiso dos livres — il faut bion tonir enmpto. pour 
bien suivre sans empyrisine nilinaire les indications thérapeutiques, 
l'état où se trouve la vascularisation des dits centres nerveux. Au 
Conia^rès de Rome, dans mon travail s«ir la pathopénie des délires 
pneumoniituos, j'insistais déjà sur ce point, ([uo je VfXix généraliser 
maintenant. Quand dans un processus aigu de nature infect ive, il se 
trouve que par suite des connexions viscérales et do la mancomunité 
d'arrosage sanguin et lymphatique, le centre cérébral ou la moelle 
prennent part à ce qui est déjà un complexus morbeux, il ne suffît 
pas do supposer que de nouvelles colonies microbiennes ou que les 
substances toxiques soutiennent Pirrégularité dos fonctions spinales ou 
de l'encéphale, mais bien le clinicien doit savoir apprécier en mémo 
temps s'il y a congestion, hypocongestion ou anémie et même si cel- 
le-là est active on par extase. Ainsi, même en ayant à notre disposi- 
tion pour chaque cas une substiince microbicide ou antiloxique, nous 
ne nous rendrions certes pas maîtres du désordre morbeux, étant 
donné notre pensée individualiste, sans régulariser en même temps la 
pression vasculaire, soit avec des congestionnants, soit avec des séda- 
tifs, soit avec des isquémiques. 

D'ailleurs, l'action du système nerveux dans chacun des actes 
morbides des viscères peut être qualifiée très facilement en recourant 
à ta plus élémentaire physiologie pathologique. Ainsi personne ne con- 
fondra la contraction saturninique des int(>stins, qui réclauie impé- 
rieusement im paralysant te! que l'opium, avec le tympanisme par 
paralyse qui demande une substance tétanique ou qui exige une fara- 
disiition; personne n'bésitera à prescrire la morphine ou un lirnmure 
contre l'aphnée produite par le spasme asthmatique, cotnme toute 
sorte d'excitants contre la dispnée préagoni(jue. 

Mais encore, et ce sera la fin de mon discours, le médecin est 
forcé de se préoccuper d'une autre indication, la plus humaine, la 
plus humanitaire plutôt, il ne saurait en être autrement, si le méde- 
cin, étant à la hauteur de sa nu's.sion, veut bien considérer le malade 
comme son prochain et non comme un lot de son cabinet d'expérien- 
ces ou comme une chose anonynje à l'amphithéâtre. 11 ne doit pas 
oublier que l'homme de part sa caractéristique cérébrale, est un être 
d'une très haute phy.siolo?io psychologique, et doué d'une sensibilité 
morale qui remplît un rôle [tréémiuent dans la production et dans 
le maintien de beaucoup d'états morbenx. C'est uni' que.stion de fait, 
qui n'admet pa.^ de controverse, et point n'est besoin pour l'allirmer, 
d'avoir recours à aucune comprobation scholastique. 

Le malade est un homme, et pourtant, à moins d'obtusion men- 
tale, il donne toujours comme la manifestation de son esprit, une note 
psychique tjuoique variable, suivant la manière individuelle de réac- 
tionner et de sentir. Parfois il supporte la maladie d'un cœur léger 
et semble braver la mort, parfois on le voit apeuré, abattu, caressant 
un pressentiment lugubre. Celui-là réactionne, se défend, résiste; ce- 
lui-ci s'épuise, se collapse. Qui, t(»ujours irritable, enclin à la colère 
et d'une humeur noire; qui, par contre, doux, ductile et résigné; mé- 
lancolique et sombre celui qui .souflrc d'une affection gastro hépathi- 
que; confiant, visionnaire et hautement suggestible, 
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sais bien que toutes ces modalités de l'affectivité se trouvent étroite- 
ment enlacées avec le caractère spécial des affections physiiiues et do 
même avec les énergies dont ciiacuii est doué en naissant, \iais aussi, 
quelle est la drogue capable, mieux que la suggestion morale que le 
médecin e.xcrco toujours sur le patient, do tempérer l'excitabilité affec- 
tive d'un malade on de remonter l'esprit et le moral abattu d'un 
autre?.. Quel est le sérum? Quel est le jus organique dont il faut .se 
munir pour Taccomplissement de cette médecine morale qui procure 
la paix <t l'esprit troublé, et qui donne au canir l'espoir, ce doux 
rêve de rhomme éveillé? Et quand un processus morbeux est soutenu, 
ou peut être provoqué par une succession d'actes émotifs, quelle est 
la thérapeuti(|ue à même de rivaliser avec un bon conseil, avec une 
réflexion pleine de sagesse ot même avec une douce remontrance, si 
le médecin a réussi à établir entre lui et son malade la communion 
de sentiments ou d'affections? L'homme plus réHéchi que la femme, 
et celle-ci qui jouit d'une plus grande sensibilité murale que l'homme 
offrent un vaste champ d'études et d'expérimentations au thérapeute 
qui sache voir chez le malade autre chose moins matérielle que le 
chilTre thermique ou la fréquence du pouls. 

La médecine expérimentale n'enseigne pas cela, Messieurs, il faut 
l'apprendre do la médecine humaine, celte science qui montre l'homme 
tel qu'il est, un être indivisible dans ses fonctions, malgré l'étonnante 
complexité de son organisme, ce ne sera certes pas lui qui rompra 
l'unité caractéristique des êtres. 

Comme il n'existe pas d'antagonisme parmi la clinique ot la phy- 
siologie, et que l'on ne saurait rendre colle-ci responsable de ce que. 
par erreur de métode, elle soit erronément interprétée, écartons nous 
de toute étroitesse de vues qui, en fractionnant, en divisant les 
objets, parviendra à, ne laisser voir chez Thomme que des tronçons 
disgraciés et disconnectionnés, ce qui nous mènerait à tme conception 
physiologique et pathologique tout a fait erronée, et qui pis encore 
nous conduirait à une fausse thérapeutique, infructueuse en tant que 
fausse. Le médecin détatllisle qui n'apprécie que les faits isolés, et 
(jui ne sait les grouper et les articuler pour s'élever de ta sorte à la 
ronnaissancn do l'ensomble tolnl, ne fera jamais de la médecine 
humaine. 

J'ai fini, Messieurs, et vous voudrez bien promettre que je résume.. 
en très peu do mots, la partie substantielle de mon discours. 

L'homme, par ce fait qu'il dérive d'une cellule fécondée, a des 
caractères physiologiques qui sunt communs ;l Itnis les ètrce de l'échel- 
le zoolopique. 

Dès le moment où ses organes se différencient, soit pendant lu 
vie embryonnaire, soit à son développement ultérieur frétai et extra- 
utérin, l'homme se distingue de tous les animaux vivants, même des 
plus affins, par sa construction cérébrale, la plus parfaite. Cette dis- 
position anatomique argue la centralisation totale des fonctions du 
corps, et permet la (>roductjon de Tensemble d'actes psychiques carac- 
téristiques de la personnalité huuuiine. 

La pathologie de l'homme, outre les caractères communs à celle 
do tous les êtres cellulaires et pourvus d'organes différenciés, offre 
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comme caractéristiiiiîc la plus grande connexion des fonctions viscé- 
rales et la pleine {lurlicipation du système nerveux k tous les actes 
morbeux. 

Et du moment où la maladie est une réaction de l'organisme con- 
tre les causes pathof^ènes. il s'ensuit que les deux indications fonda- 
mentales de la thérapeutique doivent avoir comme but rexlinction 
des dites causes et le maintien des énergies cellulaires. Mais cela ne 
suffit pas. Afin que le cycle morbeux s'accomplisse, le thérapeuticien 
doit maintenir l'équilibre, tant que faire se peut, entre les fonctions 
des organes; et étant donin} que lo système nerveux est le régulateur 
de tous les actes pbysiologiqueSj il s'ensuit le besoin impérieux d'en 
soutenir les énergies. 



Tous les orateurs furent remerciés par de vifs applaudissements. 



Troisièie Séance. 

Jeudi, le 14 (aâ| Août, a h. de t'après-midl. 
Président: Sir Mac Coriiiac (Londres). 



Prof. E. Ton Lejden (Berlin). 

Ueber deii gegeiiwârtiju^en Stand der Behandluni^ Tubercu- 
loser uod die staatliche Fûi-sor^e fiir dieselben. 



Hochansehnliche Versamn)Iungl 

Wenn ich fiir meiuen heutigcn Vortrag von diesem ausgezeichncten 
Platze aus eio sclion so viel besprocbenes Theraa: die gegenwiir- 
tige Behandlung der Lungen tuberculose gewahlt habc, 
so wird die allgemeinc Bedeutung des Gegenstandes es rechtfertigcn, 
\\enn ich denselben vor das Forum des internationalen Congresses 
bringe. Es handelt sich um ein grosses, im Augenblicke vielleicht das 
wichtigste Probleni der praktischen Medicin, um die Bekampfung ciner 
weitverbreiteten Seuche, welcbe im eminentesten Sinno eine Volker- 
krankheit ist, mehr international, wie jede andere Kranklieit, wel- 
cbe an Zabi wcit mehr Opfer furdert, als die schlimmston Epidemien, 
diosi' unter allen Vbikern, unter allen Iliinmelsstrichen der bewohnten 
Erdo crgreift, koio Alter, keinen Stand, kein Gcsehieclit verschont. Sie 
dringt cbonso in die glanzonden Palâste der Reichen und Macbthaber, 
wie in die dunklen Iliitlen der Armen. 

Die Grosse derriefahr wird durch die Zabi der Opfer ausgedruckt,, 
wolche die Seuche fordert. Ich beschranke mich daniuf, die Zahîen in 
Deutschland zu nennen. Die Zabi der Todesfiille an Lunsentubercu- 
lose in Deutschland wird auf jnhriich ISOOOO bercclmet, woraus sich 
eine Gesammtzahl von ï 200000 Kranke Hir Deutschland ergiebt, 
Aehiilicli sind die Zahlen fur die anderen Culturstaalen, so dass mun 
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auf Europa allein melir als eine Million Todesfâlle pro Jahr recliDeo 
kaiin. 

Gegoii diiîsen Feiiid gilt es den Kanipl" itn grossun Massstabe auf- 
zunelimen. 

Dii^ IltMlkunst stelit heute dci- Limf;onsrli\vindsucht durchaus nicht 
maflitlos ^ffgeii Liber. Dor (ikube, dass dii'se Kranklieit unlieilbar soi, 
ist iîobrnt'hen, seit Orehrner nuch Uingor, harter Lebensarboit die 
ileilbarki>it derselben mi(ïh\vios, und an der im .lahre 1855 beyrriinde- 
tan, seildem weltbcrubmten lloilanstalt zu Gorbt'rsdorf in Schlesieai 
cinc» Ileilnu'tode durclillilirto. welclie naeh mancherlei Verbesserungen 
als dio orfiilgroichste anerkuiint und von den Aorzton fast allgemein 
acceplirt ist. 

Als di«se Bemiiliunijon Anklang^ fandcn, wiirden nocli andero Heil- 
anstalton orriehtel, zuorst Kuikonstinn, j^e^riindet und lantre Jalire mit 
grossetn Erlblge gpleitet von Geheimrat Dr. Dettueiler, Ueibolds-™ 
griin, llehberg, Androasberg, zwlm weitwe Aristalleii in CJorbersdorf, f 
in don letzten Jabron kamon noch liinzn die Sanatorien Ilobenhonnol, 
Davos, Leysin, Arosa; aile dièse Ajislahen haben dasselbe System der 
Behandlung mit Modifieationen und Verbesserungen "acceptirt und diôj 
lleilertulge sind vun Jahr zu Jabr bosser geworden. Die Anzahl dofj 
lleilungen ist von fast allen Anstalten auf '/g der lîehandelten ango-| 
geben, die liesseningen auf ein weileres Drittel. Es ist abrr nicht zij' 
weit gegangen, wenti wir die llolfnung aussprechen, dass dann, wenni 
die Kratiken bereits ini Anfangsstaditim der Krankheit in nintodischo ) 
Bebandlung komnien, die Zahl der Heilungon viel griisser sein wird 
und dass fast Jedcr unter den beregten Voraussotzimgen die Aussichl 
auf Ileilung seiner Krankheit luit. ^m 

Allein dièse Bfhaudlungsnietluide in hesondcren Heîlanstalten war^ 
bis vor Kur/eni nur den Wolhabenden zuganglich; dio grosscre Melir- 
zahl blicb davon ausgcsdd()Ssen; der Arnto und wenig Hemittolle stelil, ^ 
sich soibst liber lassen, fast hilflos der Krankheit gegenubor und crliegtfl 
ihr nach langen», schmerzliehein Kampfe. 

Der Geist der llumanitat, vvelclier den Abschluss unseres Jahrliun- 
derts sfliiniickt, luahnt laut zu genieinsarnem Werke, dass der Sttir- 
kere dein Sebwachen zu Hilfe konnne, Bereits ist eiue grosse Bewe- 
gung im Gange, uni den llnbemittolten durch tiriindung vun Volksheil-j 
.stiitten die Vin-teilo der AnstaUsbehandIung zugangig zu niachen.Wirj 
werden unser Ziel erreiclien, werni die Besten uns beisteïien, wtinn difli 
Wulliabenden, ein jedtM' nach seinor Krafl, ihre lland autthun, und 
wenri dio t.Jemeinden und seîbst der Slaat mit Nachdnick unsere Bc- 
strebungen fdrdern wollen. Wir erkennen dankbar an, dass uborftil 
schon die Grundlagen gegeben sind. .\llein dann und wann macht sicli 
auch wieder eine gewisse Unsicliorliei! und ein Zaudern benierklich. 
Der Forlschritt stockt. .Man bôrt die Frage, oh der Xutzen der Volk- 
heiistatten in der That ein so grosser sein wird, als man erwartet,] 
und ob nicht dics System der Behandlung bald durcli ein andereSi 
iiberbolt sein durfte. 

Dieson Hedenken gegeniiber liogt uns die Pflicht ob, im gegenwiir»| 
tigen .\ugeiitilic'ke Utnsebaii zu hahen, und zu priifen. auf wclchen si-| 
cher leslgestellteu Thatsachen wir fussen diirlen und welches die 
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Behandlungsmetodc der Tuberculose ist, das heisst diejenige, welche 
die besten Ileilresuitato ergiebt. 

Wir gelien hierbei von der Thatsacho ans und hallen dièse fiir 
unumstijsslicli, dass der von II. Kocli im Jalire IS81 cnldeckto Tii- 
berkoJbacilliis die Ursactie der Tubei'eiiîose istj d. h. 1) dass dioser 
parasitare Mikroorf^anisjnus, indeni er sicli im men.si'liliciien Ki.irper, 
besonders in don liUnKen, entwickelt. die pathologischen Productti und 
die Zerstorungen bervorruft, welche die Tuberkelkrankheil rharakteri- 
siren, 2) dass keine Knuikhcit zur Tuberciilose gehort. weJche niclit 
die Tiiberkelbacillen als Parasitcn enthalt, 3) dass jedc KrankJieit, 
welche durcli Tuberkelbacillen erzengt wii'd, aucli zur Tuberculose zu 
recbnen ist (Lupus, Perlsucht der Kinder), 4) dass die Tuberculose 
diirch Einwandeniiig und Entwickeluny der Tuberkelbacillen entiileht, 
beim Tiere durcli das Experiiiient, beitn Menscben diireh L'ebcrtra- 
gung (Anstockiinj;), enUveder direct, voni Menschen und von Tieren 
(Mileli, Hutter des fierlsiichtigen lUndviebs) oder indirect diirch Luft, 
Gebrauchsgegenstande, Staub. 

Deinnacli kaiin es nicht zweifelbafl. sein, dass die Tuberculuso eine 
iibertragbare, in gewisscm Sinne ansteckende Kraiikljeit ist. 

Wir nehmeQ nun allgemein an, dass dièse Anstockungsrabi^keit 
keine absolute ist und dass die Uebertraguiig von liaeillen viel hittifi- 
ger erfolgl, aïs die Tuberkelkranklieit zuni Aiisbrueli komnit. Wir 
schliossen deinnach, dass zur Entwickolung der Kranklteit ausser der 
Aufiiahme von Tuberkelbacillen uocli eine gewïsse Disposition des Or- 
ganismus erforderlich ist. Dtese Disposition finden wir zum Teil in 
der E r b l i c II k e i t, zuni Teil in einer s c li w ii cli li c b e n C, o n s t i- 
t ut ion (liabitus phthisicus), welche beide jedoch nicht ohne das Ein- 
dringen vou Tuberkelbacillen zur Erkrankung fuhren kiJnnen. Eine di- 
recte Uebertragung der Keime von den Eltern auf die nougeborenen 
Kinder bestebt nicht oder doeb so selten, dass dies vernacbliissigt wer- 
den kann. 

Die erbliche Helastung allein erzeiigt keine Lunçenkranklioit der 
Kinder. Die nieisten Faite von anscheinend ererbter Lungenkraukbeit 
beruhen auf directer Ansteckung von Eltern auf die Kinder. Kinder, 
deren tuberculose Eltern friihzeitig gestorben sind oder welche friih- 
zeitig das elterliche Hau.s verliessen, sind viel weniger der Gefahr der 
Lungenkraukbeit ausgesetzt als man friiher geglaubt bat, und konnen 
die Disposition zu dieser Krankheit dureb abhiirtcnde Erziehung giinz- 
lich ausgieichen. 

Fiir die Prophylaxe 

gegen die Tuberculose stehtfn uns zwei Wege offen; 1) die directe resp. 
indirecte Uebertragung der Tuberkelbacillen zu verbindern, 2) die con- 
stitulionelle Disposition des hidividuums zu verbesscrn. Die letztere 
Aufgabe ortullen wir durch eine abbartende Erziehung der Jugend, 
im Gegensatz zur Verweichlichung uud Aengstlichkeit mancher Ellern. 
Die pbysische Entwicklung des Thorax und der Muskeln durch (îym- 
nastik iiiid Sport, die AbhartiiniL,' durch Luit und Uasser, die CJewiih- 
nung an eine regclrniissige und kraftige nicht iibermassige !'>uiihrniig 
sind die Elemente derjenigeu Erziehung, welche die VViderstandskraft 
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des Organismus gegen Kranklieiton festigt. Deingegeniiber erscheint 
die Furcht vur dcm Bacillus uiid diu tingstlN'ilio Verfolgung jedes an- 
gebliclieii Weges, den dioser imsiclitbaro Feind nehmen k*iTin. von çe- 
ringurer Bedeutung. Die Bacille iifurcht, welelie sicli vor riicht langer 
Zeit in iibortriebener Weise geltend gcnutcbt hat, ist unwtirdig UDd 
uinvirksarn. 

Denn wir kijimtiu nioht aile Wego diosos unsichtbaren Stiibehons 
verfulgon imd wir diirfen in deni liestrebon uns seibst zu schiitzen 
nicht so weit geiin, dass wir den kninken Mitmenscben scheuen und 
furtwoistni. Mit Roclit bat luan von sanilatspolizeiliclion Massregeln 
zutn Sciiutz gegen Tuberciiloso t'asi giinzlicb Abstund genomnien. 

Dagegon bleibt die p r i v a t <; iiiid ii r z 1 1 i c li e P r »> p li y I a x o, dJi' 
miiglich.ste Vermeidung directer Uebertragiing oiiie unabweisbare Pflichl, 
soweit sie ohne Harte zu crfiilîon ist. Der VVeg zur Vermeidung isl 
d(T Wog dt^r Cultur, die mogliebste Sauberkeit gegen zu nahe und zu 
intinif Beriiliruii^% gegen iîberfliissige Vertranlicîikeiten, Sauberkeit in 
BebandJung des eigenen Kurpers, der Geriixschatlen u. s. w. Reinlicli- 
keit ist die beste Desinlection. 

Aucli die Beseitiguiig des Atiswurfes und anderor Dejeclionen ge- 
IiOrt zur Reinlidikeit. 

Die sacbgemasso bygienische Ueberwaehuug der Kranken und Fa- 
milienniilglieder wird ain besten in den rjiingenfieilanstalton geiibt und 
gelernt. Etn unbestreitbares Vei'diensl der Lungenbetlstiitten ist e*!, 
dass die dort beliandelten Kranken eine bessere Propliylaxe und Hy- 
giène in die Familien niithringen; dies ist die beste Scbule der Vn 
phylaxis. 

Dass dennocli Kiniges iibrig bletbl, was die Ansteckung bewirketf 
konntc, ist niclit zu leugnen. Der engo Verkehr in der Faniilie ist 
iinstreittg gefalirlicb, die Gelahr wird durcfi Sauberkeit vermindert, abflf 
nicht geboben. Die Entfernung eines tuberculoscn Mitglieds aus der 
Familie (aucb der Frau oder der Kindor), ist scbliesslicb fast eine 
Notwondigkeit zuni Schutze der Uebrigen. 

Wiclitig ist aucb der Schiitz gegen die Uebertragung durch Milch, 
Butter, Fleisch tuberculoser Tiero. Dieso Oefahr ist bereits erkanii' 
die Wege sie voUkommen fernzuhalten, ulme llarte und ohne andei 
weitige grdssere Scbaden, siud nocli nicbt in befriedigender Weise g»» 
f und en. 

An dièse Erorterung scliliessen sidv noch zwei Fragcn an: l)bringt 
der Aufenthalt in einom Sanatorium eine Gefalir der Ansteckung fur 
Lungenkranke im crsten Stadium oder fiir soîche, welche tiocIi niclit 
hmgenkrank sind?') Dièse Frage kann negirt werden. sobald die De: 
infection in richtiger, umsichtiger Weise gehandhabt wird; und eben; 
ist 2) die Frago bestinmrt zu verneinen, dass liUngenlieilstatten eini 
Gefahr tur die umgobenden Ortsehaften sind. Ini Gegenteil isl « 
erwiesen, dass in Giirbersdorf trotz der gnissen dortigen Anstaltcn die 
Tuberculose in der Bevôlkerung abgenomnien liât. 



I 

ïjr 
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>l Ini grossen Lnndoncr iirompton-ilospitui (diseascs of tlic chost) werden nicM' 
nur TuU'rculiise, sun^cru aurli andere Lungptikranke, seibst llorzkranke aurgenuoi» 
nien. Nacli Jcn mir zugiiuglictie» Bcru-hten sind Ansteckungeu hishur niclit rorgr- 
kumuieo. 
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Die B e li a ii d I u n ir d »• r T ii b o r c u I o s c, 

Der HoliandlunïT stebeii ebuaso wie dcr Propliylaxe niehrcre Wego 
offen; der ersie richtol sicli geg(Mi dk; Kranklieit selbst, eventuell de- 
ren Ursacl»'; niati ka,nn dies als die .sp ecifische Thcrapip be- 
zeichnen, welclic dits Zicl verfolgt, direct, heilend zii wirken. Ilierher 
.ijehort die mcdicamentosc Thérapie, dit* OrgansafUherapii3 uiid dio 
atiologischc Tlierapie. Der zweiU^ ricfitet sich gcijen dio Disposition 
uiid sucht deti Organismus zu starkeii, iim ihn fôhig zu machen, die 
Krankheit zu iiberwiiiden. Dios ist dio li ygienisch-di ai' tetiscîi e 
odor stiirkendc (abliartende) Beiiandliirig. 

Unter den M e d i c a m e n t o n hat sich gegcnwartig das Kreosot, 
dcis Kronsotal, Guajakol, das Guajakolcarbonat, das Guajacoiin iind 
Ligiiosultit iK a. m. iui arztlicheii PubliJiiim das meiste Vertrauon i?r- 
worben. Allé dicso Modicamonto werdon in der Praxis violfach ange- 
wandt, in Pulvern, Ivapsrln, Einreibiingoii ((îiiajacol-Vasogcn) und In- 
lialationon; es werden vun ihnen giinstigc ÈrfoJge berieiitet. Indessen 
kann man in der Anerkennung dor Wirksaniki'it nieht so wcit tielien, 
dass man sagen konnte, Nie liattcn <'ino sa sieherc ^\ irkuiig, wie ein 
Sprciticum, weJches iwiï dîi' Krankiieitspioducte selbst, evf'ni. auf den 
Tuberkelbaciilus. von évident niilzlicher Wiriiung wiire. Die Erfolge 
iialten sich in soichen Grenzcn, dass sie cinc mehr oder weniger wirlt- 
saino Unterstiilziing der iibrigen Ilciifactoren bildcn, Niclit, mehr und 
ira Ganzen noch weniger isl von den iibrigen Medicamenten zu sagen, 
wpiche in relativ grosser Menge in neuerer Zcit angepriesen und auch 
zum Toil verweiidet werden. Ich erwiihne die Zinimtiiaure, das Ter- 
pin, Menthol, Kainferol, Perubalsam und das Ichthyol. — Auch die 
Orga n sa fit 11 e rii p t e ist liir die Lungenttiberculoso herbeigezogen, 
wir haben PiiUnoniii und Glanduiin, Mittel, welche weniger durch ih- 
ron Wert, aïs durch die Kiihnheit und Sicherheft, mit wr^jchor sie 
„als specifiseh wirkonde Heilmiltol" angopriesen werden» Verwunderuiig 
erregen. Wirkiichen therapeutischen Wert haben sie nicht. 

Die Bader- und Brunnenkuren haben in fruberer und Jetzi- 
ger Zcit zuni Teil einen grossen Riif in der Tlierapie der Lungentu- 
berculoso besessen. In Deutschland sind namentlich Lipp.springe, Etns, 
Soden, Reinerz, Salzbrunn u. a. m. zu nennen. Man schrieb den Quel- 
len vielfach eino specifische Heilwirkung zu. Als soJche (specitische) 
Heilmittel kiinnen wir sie nun froilich hcute nicht mehr betrachten, 
ohne vcrkennen zu wollen, dass sie unter riclitiger Anwcndung der 
beute als bewâlirt geltenden Bebandiungsmetoden viel Gutes fiir die 
Besserung und IJerstelhing ihrer Kranken leisten konnen. Vtele Kraii- 
ko, welclie den Zwang eines Sanatoriums scheuen, werden mit Vor- 
t^eil dièse altbcriihmfen Kurorte aufsuchen. 

Wir komnien nun zur a e t i o 1 o g i s c h e n T h e r a p i e, derjenigeii, 
wolche, wie liehring aiisluhrte, nicht die Symptôme, sondern die 
Krankheitsursachen angroift und davon ausgeht, âtiolcgiscb einhoitliche 
Krankheiton auf Tiere zu iibertragru und dicsc oxperimentoll erzeugif* 
Krankhoit zu heilen. Das nlleilmîtteï" ist diejenige Substanz, welche 
der kranke Korper soibst zu seinem eigenen Sehutz gegen die Krunk- 
lieil producirt. 

18 
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Dièse nciio. jotzl diirch das Diphthorie-JIeilserum gliinzend einge- 
lulirte Ileilmothode isl zuerst Rir die Tuberculose, wie bekannt, durch 
Ilob. Ko cil inaugui-irt wurdeii, indem er 1890 auf dem X. interna- 
tionalen Congress zu Berlin ankiindîgte, ein Iloilmittel gegen dièse 
Kmiikheit gefunden zu hiiben. Itn November desselben Jabres erfolgle 
die austùbriicbe und sensationelle l^iiblicatîon des Tu b er eu li n, wel- 
ehe niebt verfehlte, dass gnisste Aufselieii in der g.'inzen Welt zu er- 
regen. Dus Mittel, aus deu Prudiirteii der Tuberkelbacillen-Culturen 
dargestellt, impoairte zimaelrst durcli die tiierkwiirdigt' Reaction, wel- 
ehe nacli seiner Eiiiapritzung boi Tiiberctilii.sen, und fast mit bei die- 
sen erfoigte. Die IlotVnuug auf ILeileriolge wnr eiitlnisiastisch. Aber 
inau wurdf naeli iind naeh nihiger iind Ivlihler, die wissenschaftlicho 
Krilik konnti^ die lleilerfolîîe iiieht besiiiligen. Ks liauften sich die 
Misserfolge, und su isl demi, wic iH'kaniil, die Kocli'sche ïubercu- 
linbeliandkuic; iiaeli kuiv.er Hliite vvieder zeitbcli von dem Scbauplal^ 
derTIierapie vei'srhwunden. weun sicli ilire Anweiidiing au(!li vielleicli! 
iu der Praxis ini grusseren Massstabe, ;jîs nian im Allgenveinen vep- 
inutel, iiocli ^'ehalten liât. 

Trofz dièses Misserfulgi's war der Eindruck, welchen die Koch'sche 
Entdeekung iiiachte, eiii su bedeutender, dass viele wissenschaftliche 
Kriifte angoregt wurden, iiuf deniselbcii oder auf abnliclieni Wege 
Besseres zu Hndeii. 

Klebs stelltc ein angeblirli verbesserles Pnte|>iirat ebenfalis aus 
deu Froducfen der Haoilieneulturen dar, welclies erl T n l> e r e n I o c i d i n 
nannte. Diesein liât er spiiter ein neues „A n t i p li t ii i si n" hinzuge- 
fiigt. welches auf alinUcliejn Wege darg<'.stellt wnrde. Indeni icii einigp 
andere unbedeutendere Versuclie luicrwîihnt htsse. erinnere ieh an das 
von Professor Maragliano diirjfeslejlte II e il se ru m. welches trotz 
dor von ihm geriiiïniteii Erfolge Kingaiig in die Praxis niclit gowon- 
nen bat. 

Es blieb niubt unbekamit, dasii K, Kocb an der Herslellung eines 
seinem frUberen iiberlegenen Tnb(!rciilînpraeparates arbeitete, uod dass 
Be il ring, nacîidoin er in dem Diplitln^rieheilseruui die Palme davon- 
getrageu, nun aucli dem Prohbnnc eines Tubercnlosebeilserums niilier 
trat. Bell ring liai uns iiber den Fortschritt seiuer eigenen Untcr- 
iiuclunigeu in dem gebaltvolien und ideeureiclieu Vortrage auf dem 
diesjiihrigen Congress fiir innore Medicin kurz orientirt, indem er sein 
festes Vertrauen daliiu a.usiipracJi, dass es ilim gelingen wcrde, ein 
wirksfimes und brauchbares Ileilscmm darzusiellen; alleiu es konnten 
nucti Jabre dariiber vergclien, bis dièses Problein gcltist sei. 

Inzwiscben ist K'oe, ii') mit seinen drei neiien Tuberculin-Praepa- 
raten TA.. TO. und TR. liervorgetreten. Das ain meisten interessirende, 
bis jetzt vorltorrscJieud angevvaudte imd gepriitle ist das TR., von 
welebcm R. Korli angii'bt, dass es immunisirend wirkt, und dessen 
tberapeutisclie Wirkung von der zuweilen auitretcnden Fieberreaclion ^ 
unablijingig ist. V 

Koeli bat genaiK' N'orsclirillen iJber die an>ciiwendende('urmethode 
gogebon, er operirt mit vîel kleîneren Dosen als friiher, steigt solir 
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musiiiii, mu lîeaction zii voruundon fUopinn tiiil '/bou mg. fesler 8ul>- 
stanz, allmulige Stoigorung bis ntwa 20 uig). 

Begreiflicher Weise ist die Behandhiiifr mit diesor Moduido iii Ptvixts 
und Klinik aufgenommen wordcn, niciit mit doni glpichen Entliustasiniis 
wie 1890, abor mit dem Ernste, welcfier einer Àrbeit von R. Koch 
zukommt. Ntir faii[rsam sind AeusserungGii iibor dio Bedetitmit; dtesc.s 
Neu-Tul:<erciiiins in die Oeffeiitlichkeit gelangt, nocli vorsichtig luid 
zbgornd, vi&s nur zu riilimen ist, Eine Entscheidung ist noch niclit zii 
erkennpD. 

Unter den Aeusserungcn bacteriologischer Auloritiiten ist zuerst 
Buchner') zu erwâhiien, welchcr nicht zweîfelt, dass mau von dom 
TR. viel erwai-ten diirfr, aber glaubt, dass es noch dei' V«rbesseriing 
nach seinem eigenen Verfaliron ziigangliL'h sei. — Bi- h r i n ç giebt an, 
dass der Giftwert des iiinien Tub(^rculins von Kocli fijnfmal schwadier 
sel als der des aiten. 

Auch Erfahrungen ans Kliniken sind liber das TR. scbon veniiront- 
licht. Btissonius in dor Klinik von B. Frii nU(^l riifmit Rrfolge 
bel Larynx- iind Pliarynxtubereuloso und i)ei liUpus: .Sla^^yk (Kinder- 
klinik der Charité) sah 1 mal sehr staria* f {«action, 1 mal schweren 
Collaps, einigo Erfolgo. Seligraann sah bdi Haut- und Gonitîiltuber- 
culose Besserung. F. SchiiUzo (Bonn) sali ziiwoilon Besserungon, 
aber auch Vorschîimmerungen. Auch auf meinor Klinik sind dio 
Erfahrungen nocli nicht abgasclilosscn. Wir s.-ihcii ansclieînond gutc, 
anschoinend iible Erfolge, olin*> dass nian mit Bcstiriiiiithoit sug^n kïinnto, 
in wio weit das Einc oder das Andere von dcm TR. abliiingt. Aufiiinigo 
Erfolge konnten weder nach der einen noeh der anderen Seitc con- 
statirt werden. Experimentell golang es uns bisher nicht, eine sichere 
Immunitiit an Tieren zu orroichen. Im rîanzon sclieint din Wirkung 
des TR. am Kranken analog dem friiheren Titberculin, nur ents[)rechen 
der kleineren Dose dio viel sclïwJtclHîren licactionen. 

Auch Xencki bat sich ahlehnond ausgesprocheii; in don von ihm 
beobachteten, zwar noch wenig z&hlreictien Fiillon, traf eino Verschlim- 
merung und stiirmisehe Reaction ein. lleberdies fand er das Prneparat 
selbst nicht bacterienîrei, niclit aseptisch; er miisse dahet- die weitero 
Anwendung bel dem Menschen abîchnen *). 

Aus den gegebenen Ausoitiandorsetzungen geht horvor, dass dio 
bedeutendsten Bakteriologen (Koch, Buchner, Behring u. A.) 
mit dem Problem bescluiftigt sind, ein Hoiîmittel gegen die Tubercu- 
lose aus den Bacterienproducten, rcsp. auf dem Wege der Immunisi- 



•) ,MHnch. meiliciniscliG Wocijonschrîfl", 1897. 

2) Vielc Autoren fiitiren beî der Aufaâhluntf derjcntcren Erscheimmgen, weJche 
in dor Beurtoilung des Wurles des Tul>crcu]jns in Betracht kommen, oucli die 
Abnahme odor Zunahino des KorperRcwiihtcs als ein Mutnent on, welches in die 
Wagschale lallt. Ich halte es daher lor nicht indiffèrent, zu constaliren. dass dio 
Wirkung des TR. ebenso wie diejenige anderer Frjicpaiate unmoçlicii auf das 
Korpergiewicht vun Kinfluss sein liann, selbst nieht durrh die imm^Thin ziemlich 
unbedeulenden und kurzen Fieberreactionea, Dio Verandcrung des Korpergewichts 
hiingt ledigilich von der Menge der aufgenommeneu und gut verdauteo Naltrung ab, 
und hierauf bat die gute Stimmung, die BoiTiiungsfreudlgkeil oder im Gegensatz die 
ifedruckte Stimmnnç einen weit grcisseren Einfluss, als us das TR fiir sirh habcn 
kann. 

18* 
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rung licrzustcllen. Uas Kocffsclio TR., aiicli wenii man beriickiichligt, 
dass ein bcsliinmtes Urteil nocli niclit mtiglich ist, erregt bis jetzt 
wenigstens koino hocligespuiinten Hoffmiiigon, und Heliring, der sicli 
ani zuvoi'siclitlichston aiisspricht, ineint aiicli, dass nocli .lahre vcrcchea 
kijiinen, elio ein pniktiscii braticlibares Tuborcîilose-lleilsermn gewonnen 
soin uird. Wir wiinsclitui uud lioffi^n, dass unsere borvorragenden 
Haetori(tloçen ilir Prombîem Ibsen \verdt?n, abor der Zeitpunkt l&sst 
sicii inclit bcstinimen, Jabro kunnwn norli vi-rgolicn. Sollcn wir deshalb 
unsei'O Mitbriider, dit» li e ii t <> Hilfe V(M'liinii;oii, iiufdio Zukiinft vertrbsten? 
II y ut e sind slo krank und liîlfsbcdiirftip, heu te woUen sie geheilt 
sein, aber morgt'n oder nacti Jaliren ist zii spjit i'iir sie. 

LJeberdies, soweit es sicli voraussetien lasst, werden die gesuchten 
Tubcreiitinf. wonn sie gefnnden sind, immcr nur eine willkommeno 
iHifdcriing dor berrschenden Scliwindsiiclitsthorajne gebi'ji, aber sie iiiflil 
prsctzeii ucIlt vordriin^ren kîJninMi. Zudeni LM-l'ordern die von H. Koch 
vorgescbriebeuoii iMetlioden eine solcbe Vorsiclit und Piinktlicbkeit, dass 
sic zwcifellos arn sicliorsten in einer Privathoilanstalt aiiszufîihren sind. 

Wir diirl'en niclit zu vie) mit kiinftigen Mbglicbkeiten und 
Walirseboinlicbkoiten rei-linen. llie Modicin, und nanientliL^Ii dk' Thérapie, 
hat liir die Gegenwait zu sorgen. Wir konnen unsere Kranken nidit 
auf eine terne und unsicîierc Zukunft vertrilsten; wir niiisseii sie nacij 
derjenigon Metliode beliandeln, wolctie die Gegenwart als die beste 
erkennt, und welche dun-b die grosste Zald der HetUingen bewahrl 
ist. Als solclie betracJiten Avir (lie li y ^'i eniscli-di ato tisc h e Tlie- 
r a {lie il e r Tuberculose in b e s o n d c r e n II e i 1 s t ii 1 1 e n. 

Die bislier als erforderlicli eracbteten Eleinente dieser I3eliandlungs- 
nu^tbode waren: 1) ein geoignetes Klima, 2) treie Luft (Luftkiir, 
Liegeballen, Sehlafen bei offenen Fenslern, Ausgehen bei aller Wittc- 
rung), :i) reicliliclie Eniahrung, 4) Abbartung, 5) kbrperlicbe Bewegunç. 
G) nietbodisebo Ibirelituhrung der Kur uud Scbulung dos Patienten iii 
gcsclilossencn Heilanstalten, 7) 3Iedicameute, welche die itbrige Heliand- 
lunp; untersliitzen, aber nicht von massgebender Oedeutung sind. 

1. Das Klima. Seit den altesten Zeiten der Mediein war unter don 
Aerzten und dein Piiblikuni die Ansiclit vertrelen^ dass Lungenkranke 
mit Vorteit ein anderes Klima aufsuchen miissten. Dièse Anschauung 
hat sicli bis lieuto erhalten. Sie geht ohne Zweifel von der Beobach- 
tung aus, dass eine Krankheit hnchter lieilt, wenn sich der Kranko 
den Verhaitnissen entzieht, in denen sie entstandeu ist, und wonn or 
solcbe Orte aulsucht, wo dieselbe Krankheit entwedcr gar nicht oder 
nur seîteii vorkonimt. 

luj CJanzen hat dièse Ansicbt viel lieifall gefunden. Die Lungen- 
kranken sind in die Gebjrge oder in den Siiden oder an die Klisten 
dos Meeres gcscbickt. An vielen Urton sind Ileitanst^ilton crrichtet, dio 
meisten in Gebirgsgegonden, z. T. auf bohen Bergorten, nanientlicb 
in der Scbweiz. Ich inochto liinzusetzen, dass dièse Hergcurorte sich 
heute des grôssten Yerlrauens als klimatische Kurorte eri'reuen, und 
ich selbst bin auch der Ansicht, dass wir lïir die n(icb kraftigen 
Patienten in sulchen liochgelegenen Kurorten vielloicbt die besten 
Erfolgo vorzeichnen kcinnen. .\llein eine wirkliche Iinnuinitiit gegoii 
Tuberculose besit/.l aucb das Bergklima nicht. und eine direct heUende 
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Wirknng aul dio Ui-saclic der Tiiberculûse und dprcn l'mducte ist 
unzweilelhaft tiavuii rùclit zu heanspntclurii. In diMi HutiPn, \vo di<? 
rononiirtasti^n Iloilstatton lljr liUnfrenkraiike sich befiiidon, kuinmt dio 
Tuberculose unter der Bovolkorung spniitan voi\ nicht nur in Gorbers- 
dorf, sondern auch in der liociisten ÏJerggegeiiden den Schweiz. Das 
(xleiche ist von den Ilochgobirgen Mexikos bokannt, Nur soviel ist 
zuzugeben, dass die Tuberciilase liier vîel seltener vûrkommt, docli 
lasst sicli niclit erwoisi'ii, dass das Oerirkliaia direct hoilend auf die 
Tuberculose und aul" die TuborkelbaclUen einwirkt. 

Ich erkenne den giinstigen Eintiii.ss in der reineren Liift der (îebirge, 
in dem geringen Wassergehalt derselben, in dem klaren sonnigen 
lliinniel. in der neuerdings sttidirten \^'i^kung auf das Blut, welches 
reicher an roten Blutki)r|ierclten wird, endlich in der ganzen Art der 
Lebensweise an diesen Orten: aber das Klima selbst ist weder ein 
unbedingtes I-]rlbrderniss der Heilung nocli ein sicheres Ilcilmittel. 

Dieselbe Schlu.ssfolgerung ergiebt sich aucli daraiis, dass das \'er- 
trauen in die Ileilsamkeit des Klimas k'eineswegs auf die hohen Berge 
alb'in hesclirîinkt bleibt. 

Das siidliclie Klitna maeht der liergluft erfoSgreiche Concurrenz: 
aiich luMite wandern /aliUose Tuberculose Ileihing sucliend nach der 
Warme und dem sonnigen Ilimmel des Stidens, und keliren ebenfalls 
gebessert oder geheilt zuriick. S c h w li c Ii I i c h e K r a n k e zieben das 
sUdliche Klima dem Ijergkîinm vor. 

Wir liaben aueli das See klima zu nenneii, dessen vorziigliche 
Heilwirkung gegen die Tuberculose ebenfalls vielfacii geriibmî wird. 
Seine ^\'irksamkeit wird auf die feiichfe, staubfreio Atmospbiire zuriick- 
gefiilirt. Eine nicht unbetriichtliclie Aiizahl von K'urplat/.en sind auf 
Inseln angelegt, Seereisen sind wiederholt fiir lîrustkranke dringend 
empfohlen, und ein russiseher Ar/.t, Dr. M o t s c h u t k n ^v s k i, liatle 
die unzweifelhafl selir beaclitenswerte Idée, {iJr I.uiigenkranko Sclutîe 
auszustatton, welche niit wecbselnder Witterung die giinstigslen klinia- 
tischen Punkte auf unsorer Erde aufsuchen kbnnten. 

Aile dièse kliniatisclien Platze liaben jedoch durcjiaus keine speci- 
fische Wirkung. An allen l'unkten, wo Ileilorte und Ileilstatten etablirt 
sind, kommt die Lungentubercuîose spontan vor. Das vielfach gesuclito 
und geriihmte Klima Egyptens giebt keine Immunitiit der Eingeboreneu, 
Das sildliche Afrika, welches nacli Livingstono frei von Tuberculose 
sein soll, zeigt bei den Eingcburenen, den Ilotfentotten, die veliemcn- 
testen (îrade der Krankheit, und abnlicb ist es mit allen andereu 
KJimaten, Damit soll der Nutzen derst^llion, wie icb schon oben sagte, 
nicht in Abrede gcstoilt werden, nur ilire eigentlicli lieiiende specifîscbe 
Wirkung. nur ihre absolute Notwendigkeit fiir die lleilung der Tuber- 
culose ist zu bestreiten. Die Feststelhmg dieser Tliatsache isl von 
grosser Bedeutung fiir die xVnlage von Volkslicilstiitten. 

Denn wenu wir fragen, ob wir uiisere Kranken mit gleichera oder 
fast gleichem Erfoïge in unsereii Ivlimaten bebandeln kiinnen, entfernt 
von den so biiufig aufgesucbten und beriihinten Kurorten, sa diirfeu 
wir dièse Frage unbedingt bejahen. Wir kunnen aucli iii unsereni 
Klima dem Kranken eine gute staublroio Luft und einc gegen scharie 
Winde gescJiiitzte Lage bieten. Ich gebe soweit zu betiaupten, dass 
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t'iir vieil' Knmke dai-iii mn Vorteil liegt, denn diejenigen Fatientpn. 
welche lange im Siiden gelebt haben und dort Heilung oder nahezu 
Heilung erreiclilen, setzen sidi mm. wenn sie in ibr luirdlicMies Vate^ 
land hdnikehren, einor grossen Gel'ahr der Erkaltung nus, namentlicb 
zur Winlorszoit; iind da doch nitr oiiie klciiiG Anzalil derselbon dauernd 
den Winler in siidîichGn Kliniaten zubringen kaiin, so gelit eîn gros- 
ser Teil des Erfolges wieder vfrloren, sobald dio Patienten in ihrp 
IFcimat ziii-tiekkeliron. 

Uti.streitig liât es einen nicht unerlieblichen Vorteil, die Besserung 
der Ki-ankon in domjenigen Klima oder wenigsfens in der Nahe desje- 
nigen Klimiis zu erziclcn, in wclcltem der Kranke weilerhin leben soU. 
Mit solcher Ansidit stehe ich nicbt allein da, sie ist aucb von ande- 
ren erfahrenen Phthisiotherapeuten aiisgesprociion worden. Herr Knopf 
(New-Yui'k) ausserle sicli in eineiii selir bernerken!>\verten Vortrage 
dahin: „It'ii glaiibe nicht an die specifisclie ^^'ij'kiing irgend eines Kli- 
nias, aber ich lialte es fur seLr wesentlicli, dass die Mehrzahl der 
iubcreiilosen Patienten in demselbcn Klima behandelt und geheiit werde. 
in welcbem sie spiitcr zii Icben nnd zu arbeiten haben. Man soll 
daher die Sanatorien fiir PJitlii.siker in einer leicht erreiclibaren Ent- 
fernung vinv den gnissen Orlen der lieviilkerung erricliten. 

2. Dio li u l't. L u h k u r. F r e î 1 u f t k u r. L i e g II a 1 1 e n. S c h 1 a- 
t'en bei otfenem Fenster. Niin, auch die Einwirkung dor 

Kninklieiten gehort zn den etwas niythischen 
iihnliclien Anschnuiingen wie die kliniatische 
Ursaclie violer Krankheiten in der Ltift gelegen 
Kranken ans der Luit herausbringen miisse, in 
welelier er krank geworden ist. Eine besiiere [.uft wiirde ihm weniger 
Krankheitsstoff zufiibren und seine Krankheit ziir Ileilung kommen 
la.ssen. Man sciirieb alstt der Liift spet-ifisclie Ileihvirkungen zu. 

Solclie Ansichten kijnnon wir nicht rnelir festlialten. Selbst die besie 
und reinst»^ [,iift ist nicht ini Stande, die in den Kurper eingedrun- 
genen Tiilierkelbacillen in ilirer Entwickoliing zu bohindern. Eine spe- 
cifischo W'irkung kcinnen wir aucb der Liift nicht zuschreiben, wol 
aber ist sie ein hygicnisch wiclitiges Mittel, welches erfrischend auf 
den ganzen Orsramsmiis, auf die Stimmung, auf die Widorstandsfiihigkeit 
einzuwirken im Stande ist. Die Anwendung der Ijift in der von Dett- 
w e i 1 e r eingeiiihrten D a u e r I u f t k u r und den L i e g e h a 1 1 e n ge- 
hort 2u den wirksanisten abhartenden Massregcln, indem die Patienten 
an die frischc Luft gewohnt werden und sicb nicht au.s Furcht vor 
jedem Liittzug auf ilir Zinimer ziiriickzieheu. in solcher Weise ist ge- 
rade der freie und dreîste Gebraucb der Irischen Luft von grosser 
Bedeul ung. Wir verlangen naliirlich 
sein soll, dass sie moglichst rein, d. 
von Staub frei sei, dass sie bewegt, 
raturwecliseln und ohne zu starke Stnrmbewegung sei. Die Abendluft 
gilt mit Redit fiir die gefahrlichste, z. U. an der Riviera oder auf 
feuchten Wiesen und in der Nahe von Secn, wegen der schnell cintre- 
tenden Temperaturwechsel und der daraus sich entwickehiden Nobel. 

3. Die Erniihrung. Auf die Ernîihrung der Tuberruldsen wird 
heute mil Redit gi-osses Uewicht gelegt; die Zeiten, wo man die Tiiber- 



ïjift auf Kranke und 
Dingen. Sie basirt auf 
Cur, dass namlich die 
sei und dass uian den 



von einer Luft, die heilbringenii 
h. naiiieutlich von Diinsten und 
aber frei von sdmellen Tempe- 
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euliisen alinlicli wie andcre fÏQbernde Ivranke mit Enlziehuiiir dor N'ali- 
rung beliandelte, sind làngst voriiber. Die Erfahrung bat gczeigt, dass 
Tuberculose sich besser betinden, wenn sio an KorporgowicJit zunehmen, 
schlechter, wenn das Uingekelirto dur Ffill ist, und Brehnior hat 
daraus die Folgerung gexogen, dass dièse Kranken stark zu croaliren 
seien; er bat die zutrcffende lieinerkung gemacht, dass die Melirzabl 
Uer Fhthisiker ven llau.se ans schleclite Esser wiireii. Zu diesem Zvverk 
wandtp er mit Vorliebe die Ectte an, nanientjicli Lebertbran und fette 
Milcli, und maclite eiuen ausgedobnten Gebraucli von alkoholischen 
Getranken. Die heutige Erniibrnngs méthode tst biervon verschiedon, 
sie ist freier, metbodiscber und zielbewusster. isie ist nicht mit dem 
allgemeinen Begritï der „guten Erniihning" zul'rieden, sie tasst da« 
Ziel ins Augf, don Tuberculosen so weit zu ernahren, dass ei- an 
Korpergewichi zunimnitj dass er sein Iriiheres, dem gesunden Zu- 
stande entsprechendes KorpergCAviclit mindestens erreicht oder es noch 
iibersteigt. 

Wie dièses Ziel erreicbt wird, kann iin einzelnen Falle verschieden 
sein, wir legen in dieser Beziehnng kein ausschliessliclies Gewiclit 
melir auf die Fette, ja auch nicht einmal auf die .Milcli. Es koninit 
daraiif an. die tiigiiclie Nahrungsmenge fur den Patienten so bestimmt 
zu dosiren und zusammeQziLsetzen, dass ihr Kraft-(Calorien-)wert den 
tfiglichen Verlust an Calorien tibertriSt, 

Die y\ i l c h k 11 1* e n liabcn von jeiier nocb bis in die neueste Zeit 
vi(4facfi das Anselien einer spedfisehen Ileilmethode geliabt. Nocii 
mehr war dies der Fal] fiir- besondere l'^ormen der Mik^likiiren und 
Milchpracparate: Molkenkuren galten rtir besonders heiîsam und di-n 
russischen Milchpraeparaten Kumys und Kefyr scln-cibt man noch 
hente eine besondere Ueilwirkung zu. Man hat aucb einen grossen 
Wert gelegt auf die Anwendimg der Milcb von verschiedonen Tieren, 
Schafmilcb und Scliafmolke, Ziegenmilcb, Stutenmileli, Eselsmilch. 
Hierbei komnit die Frage in Betracht, ob die Milch solcber Tiere, 
welche erfahrungsgemiiss nur schwer und seltcn oder gar nicht an 
Tuberculose erkranken, bei langerem Gebrauche einen wirklichen Ilei!- 
effect entialten kann. Dieso Frage seheint mir noch nirht entschie- 
den; bis jetzt ist der sichere \achwets eint-r solchen Ueilwirkung nicht 
erbracht, doch wird an vielen Orten die Eselsniileh tur Kungenkranke 
vorgczogen. Oh die von Brehmer hervorgchobene Iinmunitat der 
Kirgisen au! die Steppenluft zuriickzuRihren ware oder ob der (Jenuss 
der Stutentnilch sta1t der !\u!iniih:li daran beteibirt ist, bleibt eine 
nffene Frage. 

Was die Alcoliolica lietriRt, so hat die moderne Medirin de- 
ren Anwendung, wenn ich nicht irre, gegen friiher wesentlich einge- 
-schrankt. Wir sehen in dem Alkohol weder ein Mittel, die in dem 
Kbrper vorhandenen patliogent-n Bactérien zu desinficiron, nocb ein 
wesenthches Mitti>5 ffir die Ernalirung d(\s Kranken. Kaura zu cntheh- 
ren ist er freibcli. um den Muth gebeugter und liolïnungsloser Patien- 
ten zu hi'beu oder uni den Appétit und die Leistungsfabigkeit de.s 
Magens bet schlecht es.sonden Patienten anzurcgen. Andererseits sehe 
ich in dem reichliciten AIktjholgenuss eine nicht unwesentliche Gefahr, 
namh'cli die liegun.stigung diT II !i c nmp toti gerade bei solchen Kran- 
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ken, wcicho ;iii Korpergewicht iind daniit aiicli an Blutmenge zuge- 
nonimen liahen. Niclit iiur vviirond der Iliijnoptoë, sondern auch bei 
Disposition zu lliiemoptoë istder All<oliol ganz oderfast çanz zu untersagen. 

4. Ein wesentiit?licr Punkt unserer Behandliinii; ist die A b h â'r- 
t II n g, und ich erwiihiie sie, uni gerade hierauf oin bosonderes Go- 
wiclit 7j\ legen. In diescm Punkte stciil dit^ Jiygieniscli-diatetisclie 
liehandlung der specifisclien Beliandiung gegeniibcr und ist ihr, wir 
iiian bûrociitigt ist kii sagen, iibiM-legon, Dieso ictztoro bekampft dit' 
Krankhoitsursaclu'n, ihr Erfoig isl orst gesichert, wenn sie die Krank- 
[loitsiirsaciHV, don Tiiborkelbacilliis, sichpr und daiiornd abtbtcn. aiso 
eino sîchpre und daiiernde Ijnmuuitat des kranken Korpers erreichen 
JdJnnto. Die Abhàrtiing abor will den kranken Kdrper so krâftigen, 
dass er an WiderstiindskraJ't gegen die KrankluMt gtnvinnt, sie nicht 
niir ortriigf, sm aucli iiberwindet, und darnit den dauernden Sieg iiber 
die Kranklieit diivon tr-iigt. Dièse abliiirtende Méthode liât sicii in 
nouerer Zcit aucli bei anderen Knmklieiten grosse Anerkennung ver- 
scliafTt, und ich stehe durchaus auf dem Standpunktc, rnich dieser Mei- 
nung anzuschlîessen. Gegcniiber der VerweicliHchung, welcbe nian so 
oft bel Kranken lindet, und welclie durcli die Liebe der Faniilie iind 
zutn Teil aucli durcli die Iliinianitât der Aorzte untersttitzt wird, ist 
die Abhîirtnng ein wiclitiges Corirgens, welches wosenilicli dazu bei- 
triigt, die Krankiiciten zu iiberwinden und' der neuen Erkrankung 
vorzubeucen. 

Dïese Abbiirtiingeii bestehen in deni treien Genuss der Luft ohne 
odei' mit sehr vcnninderter Furcht vor Erkàitung. wohiîi aIso dio 
sclion crwiiiinte Da uer I u ft k ii r, das Liegon in Inl'tigen llallen, 
Scblaton hei ofTenen (haiboffunen) Kenstern, Ausgelien bei allem Wet- 
ter geltiirt. Ein wesentliclies Mittel der Abhartung ist die Ilydro- 
tlicrapie: kalto Waschuiigon, Hegiesstingen, Kinpackungon, Douchon, 
selhst kiirze kalte Biider. 

n. Endtich konimen k <i r p e f 1 i e h e M c w e g u n g e n hinzu: Gehen, 
metliodisehes Itergsteigen (ahn)ich der Oortersclien Terrainknr). Ailes 
dièses in entsprecbender IJcbcrwacining und Steigerung. Hieran schliesst 
sich dann Sport, wio Fteiton, Rudcrn, Hadctn, Turnen. Golf-Spiel. 
wolche iu massigern Grade und allniiiliger Steigerung den Tubereulosen 
vvol erlaubt sind. Man gefie naliirlich vorsiclitig und allmiilig zu 
Werke, narnentlieli boi schwachen Kraiikon; Ueberanstrengung und 
Ueberliitzuntr sind sorgfaltig zu verrneiden. 

Die Ruhe liir tuberculose Kranke, wic sie neuerdings wieder GÎn- 
dringlich euiplolilen wird. ist. nur f'iir schwache Kranko und schwer 
Kranke erforderlit-h und ratsani. Man so!i vorsuchen, auch solche 
Patienten ganz ailmalig /.u kniftigen und ab/.uhiirten. Die Abhartung 
kriifligt den Korper, begiinsUgt den StotTwechsel und cHiuiiit die psy- 
ehische und nioralischo Widerstandsfahigkeit. 

G. Die D u rc h f ii liru ng der K u r ist einc tnethudiseho, eine 
erzioliliclie, welche eine Beaufsichtigung und Unterweisung des Pati- 
enten fiinsiclitltcli seinor Lebenwcise den ganzen Tag liber oi-fordert. 
Wie allgemein ancrkannt, liisst sicli eine solclie niethodische Beband- 
lung fast nur in oigenen gcschlossenen IleiJanstnlten zu eineni giînsti- 
yen Erfulee durciifllhren. 
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Kragt mail ab^r, ol> die A ii s t a 1 1 s b c li a n d 1 u ii g absolut 
erforderlich ist, so wird iinin docîi ziigeben miissen, dass sich 
die gk'ichen Erfol^i' «uch aiissorluilb der Heilstatten orroichen lassen, 
nur oiiiie Zwcifel Si-liwieriger iind imter hesoiiders gilnstigeii Verhalt- 
iitssen. YieU) Kriiiike liaben eino t'ntscliiedeiie Abneigimg, in eine 
Ileilstiitle einzutr'<'ten, teiLs ist ilmeii das Zusaimnensoin mit anderen 
t itberculôsen Kranlicn uubdiaglicli, toils der mehr oder minder 
notwendige Zwang lastig, Itur/-, es ist ilineii ein solcher Aufentljalt 
so iinsympatbiscbj dass sie ihn vorwoigern und lîober aridorc weniger 
sichnre Ivureii unteniehriitin. Die Aiifgabo der Aerzlo ist es, aucli sol- 
ehen Krankeii,so wcit es irgend mbglieh ist, alte V orteil e dor metho- 
discben Beliaiidlung zukommen zu Jassen und os kann niclit zwei- 
fd^lhaft sein, dass dièses diirclizuRilircn ist, wenn dor Patient in der 
giinstigon Situation ist, ailes fiir sirli zii thun, und auch Willen und 
Kinsicbt genug bL'sitzt, es durclizufiîbi-en. Die !^Iogliebkeit einer i'reion 
lieU;»ndluiig nu*t gleicli giinstigem Résultat, wie in Anstalteii. soll 
iiicht in Abrede gestellt werden, aber sie erfordert vicl mehr Rube 
und Zeit von Seiten des Arztes und sie bat keinen so sicberen Erfolg. 
In jedem Falle, auch selbst unter den giinstigsten sonstigen Verhiilt- 
nissiMi lialte icii es liir eine grosse Woltbal, wenn der Kranke wenig- 
stens ein oder zvveimal mebrere Wocbcn oder Monate lang in einer gu- 
ten lleilstatte zubringt. In scliwierigen Fallen — d. Ii. wo die Schwie- 
rigkeit im (.'harakter und Willen der Patienten lag, — liabe ich es. 
wenn ich nicht gleicli zu scbroff auf meinen Willen bestand, allmii- 
lig durchgesetzt, die Paticnten ziim Eintritt zu bewegen, l'ast Aile 
waren naclihcr damit zufrieden. 

Besonders im Grussen, d. h. fiir sehr viele Kranke, ist die freie 
Behandlungsmethode mit zu viel Schwierigkeiten verbunden. Wenn os 
sich also um die Aiifgfibe handelt, den Kanifif gegen die Tuberculose 
iiii Grossen zu iïibren und auclj den Tausenden von Unbeinittelten aile 
Vorteile der Behandbmg zukommen zu lassen, da ist nur von der 
Erriehtung besonderer Heilstatten iur den Unbemittelten ein Erfolg 
zu erwarten. Um dies Ziel zu erreichen, sind jetzt viele Gcister mit 
regem Interesse bestrebt. 

Die B e w e g 11 n g z u r E r r i c h t u n g von V o 1 k s h e i 1 s t ii 1 1 e u 
f ii r L u n g e n k r a n k e. 

Dieselbe bestelit in der Bildung und der Action von V'ereinen zur 
Forderung soleher Heilstatten; sie datirt in grosserem Massstabe 
erst soit ca. 10 Jahren. Angeregt wurde sic dui'cJi die Frage, ob es 
zweckmâssig oder notwcndig sel, Tuberculose zu isoliren, um die 
Ansteckung anderer, nocli gesunder iMenschen zu verhindern. Dièse 
Idée wurde gliicklicherweise als eine nur ansclieinend liumane, in 
Wirklicbkeit aber inhumane, bald autgegeben, und dagegen das Fro- 
gramm dahin (ixirt, tiir die Erriclitung von Heilstatten zu wirken, 
welche den Wenigerbefuiltelten die Wolthat der besten und bewahr- 
testen Behandlungsmethode gewiilirleistet. 

Von KJnklenburg und Goldscbmidt zuerst angeregt, isl 
sie viin Dettvveiler aurgonommen. Mit Hilfe des Frankfurter Ke- 
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(.■onvatescenteii- Vereins wurde dit' VolksIipilstatU» von Ruppcrthain 
gebaut und dièse Aostalt mit 80 Betten von Dettweiler selbst ira 
Juhre 1892 t'rofTnet. Gloicho Bostrebungen reglen sich nun an ver- 
scliicdenen Orten, Berlin tiiid die liL^rliner wareii iii der grossen Hu- 
ma ni tatsfrat,'»' nii'ht utittialig. Die stàdtische VorwaJtung erTichU"i.' 
Ileimstatten fiir jjungenkraiike in Malcliow und BlaiikenfelOf. 
welche fast von Jahr zu Jalir erweitert werden. Das Inturesso 
des grosseren Publicums und der Siun der Wolthiitigkeit fïir 
dièse Sache ist von den Aerzten uint arztliuhen Gescll- 
schaften angerey;t. Icli habe luii-li an diesen Bestrebungen nacli 
beston Kràflen boteiligt. und babe auf dcm internalionaleu hygieni- 
schen Congress zu Budapest iiii Jahre 1894 in einer dffentlichen 
Sitzung einen Vortfag gelialten: „Ueber die Versorgung tuberciiloser 
l\ranker seitens der grossen Stadte". Icb batte das (iliick, niit dieseni 
Vortrago und mit oiuenv zweiten, den ich ein Jalir .s|jater in Berlin 
.X'eber die Notwendigkeit der Erncblmig von Volkslieilstalten fiir 
Lungeidvranke" iin National verein zur Ilebung der Volksgesundlioit 
Lieh, eine neiie Anregiing zii geben und ein tliatkrat'tigei» Vorgeben 
in FJiiss zu bringen. Interesse zeigte sich nun aller Orl<^ii. In Deutsch- 
land sind in l'ast alleu Liindern und grossen .Stadfen Vereine zusam- 
inengetreten. .So ist es gelungcn, dass sclion gegen 20 Heilstatten 
tells im Ban, teils in Vorbereitung begritfen sind. Fast jedes der 
altberiihmten Sanatorien nach Brebmer'scbem Stile bat bescheidene 
lleilstatten fiir Inbeniittelte erricjitet. Dana liaben die grossen Stadle 
Aîiincben, Niiniborg, Wiirzburg, Halle, Ilannover, KJiln, Stuttgart. 
Worms, Stettin Gleicbes in Aus.sicht. gcnoinmen. Sa eh se n bat einen 
eigenen Verein gegnindet, endiicb ist die llanseatisclie Invaliditiits inid 
Allers-Versii'herungs-Anstalt zu Liibeck auf Anregung des Direclors 
(iebbard insofern wesenilicli zu Ililfe gekonunen, als sio fiir die 
àrztliche Behandbing dor ihreni Ressort zugeborigen Lungenkranken 
eigene Sanatorien «»rrichtct (Andreasberg). 

Icb lasse noch eine kurze Uebersieht dessen folgen, was io den 
iibrigen Culturstaaten in gleicheni Sinne bisher geleistet ist. An orsler 
Stelle ist England zu nennen, welcbes aJlen Anderen weit voraus 
ist durch die frithe Einrictitung von Specialhospitalern fiir Lungen- 
kranke, durch dir grosse Zahl von Betten fiir sulclu^ Kranke, durrh 
die vorziigiiclie Ausstattung der Austatten, iii welctien. wie bekannt, 
jirztliche Beliandiung und Verpflegiing der Kranken unentgeltlieb isl. 
I)as Royal Hospital of Diseases of the Chest ist bereits 1814 begriin- 
det. Das grosse Broniptfm-Hospital fur Consumptian and diseases oflhe 
Ohest bestebt soit IS41. Zu demselben gehijrt das mit iiïlem Ctimfort 
ausgestattete Hospital fiir Hrustkranke in Ventnor auf der Insel 
Wbigt tlO neben einandor gelegene Gcbiiude) unter der ausgezeichiie- 
ten Leitung von Dr. Sinclair Coghill. Im Ganzen bat England 
iu diesen Specialliospitalerii Raum zur Aufnabme von 4900 Patienteii, 
Von anderefi Lîïndern will icb Aiuerika erwiihnen» welcbos mehrere 
Volkssunatorien bcsitzt, unter denen das Adirondack (\)ttage Sanato- 
rium wegen seiner Einrichtung und sciner guten Kurerfolge voran- 
steht. — Ueberhaupt ist dièse bumanitiiro Bestrebung dort in lobbaftem 
l'iuss. tmterstiitzt auf das kriiftigste von den Aerzten selbst (Loomis 
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Saiintoriuiu. Hiivard Saimturiiim l>ei Boston). Iti F i-.i n k r o i c li be- 
steht seit 1888 eine Liga zur Bekitmpfimg der Tuberculose; ein grosses 
Volks.sanatoriurn soll in den Pyreiiiien gebaut werdon. 

In Uestreïcii ist auf Anrcgung und unter Leitunç von Prof. 
SchrOtter ein Sanatorinm ini Hau, in Ungarn liegt die Sa(îhe in 
tien Handfin voii Prof. Koranyi. In der Se liweiz sollen niehren' 
Volksboilanstalten von den Cantoiien selbst crbaitt wordeii. 

Auclï hier in dnni grosson russiscinTi Ri'k-he, in welclietn vvir mit 
Bewi.Tiderung die gewiiltigeii; Fortscliritle auf «dlcn Gebietcn der cul- 
turellen Entwickuiung habon selbst sehen konnen, Imt dièse Krage 
des Volkswoles gcrade in den liiichston und allerJiochstcn Kreisen 
ein warmes Intéresse gefuuden. Vor jUlein ist sie durch Se. Majestiit 
den Kaiser Ni kolas II, den erhabenen Monarclien, desscn Ilerz 
flir ailes, was das bumaiijtare Wol seines Volkes betriffl, in edier 
Mensclicnliebe crgliilit, tiuf dass Wirksaniste unterstiitzt worden. Kiiss- 
land besitzt beroits seit 1889 das erstc Sanatorium fur Lungcnkranke 
zu lïalila in Fimiland. Im Jaiiro 1SS)2 wurde dasselbe von S. M. deni 
Kaiser Alexander HI in ein Volkssaiiatoriam verwandell. 181i:i liess 
Kaiser A 1 e x a n d t' r II! ueben dojn erstgt'nannteii A I e x a n d a r-Sana- 
torium ein zweites M a r i e n-S a n a t o r i n m errichten fiir die zu Philiise 
disponirte Schuljijgend. ISÏKJ wurde auf Anregung I. K. H. dcr Frau 
Grossfiirstin A 1 e x a n d r a ,) o s e f f o w n a ein drittes N i k o I a i-Sanato- 
riuni fiii' die dem Militarstande angehongon liUngonkranken begriindet. 
Endlich bat S. M. der Kaiser das Somnierscliloss Taitga in der Nahe 
von Gatsohina zu eiiieni Sanatorium besllmnit, Auch Livland bat ein 
Sanatorium zu Lindhcim, und in Finnland soll, niif Initiative von 
Dr. M as in g, nocb ein zweites Sanatorium erricbtet wcrden. 
Endlicb ist zn erwtilincn, dass Hcrr Goncralarzt Dr. Un ter- 
berger II aussa iiatori en an llnspitalern empfoblen liai und dass 
er diesen einen guten Einflu.ss auf die Ileilung dcr Tuberculose zus- 
chreibt. Die Oberlcitung der Sanatorien liegt in den besten Hiinden. 
Sie ist nueinem hocîivoreïirton Collegen und Freunde, dcm Leibarzt 
S. M. Herrn Dr. Ilirsch iibertragen. 

Ueber die Z w e c k m a s s i g k e i t und B e r c c h t i g u n g s o l c h e r 
V 1 k s b e i I s t a 1 1 e n liorrscbt kein Zweifet. Das Bediirfniss ergiebt 
sich aus den ungeheuren Zahlen von ?>krankungen und Sterbeiallen 
an Tuberculose gerade in den Reihen der Unbemittelten. Es herrseht 
nur eine Stimme dariiber, dass bier eine unabweisltcbe Pllicht der 
Gesellsciiaft vorlie.et. Ebensowenig kann in '/weifel gezogen werden, 
dass dieselben von grossem Niitzen sein und dass sie ibre Aufgabe 
erfiillen werden. Die eine Seite dièses Nutzens betrifft die Prophylaxe 
und Hygiène der Tuberculose. Dièse wird in den Heilstatten geubt 
und vervollkomninet, sie wird von den in der Anstalt gescbulten Pa- 
tienten in die Familien iibertragen. Iliermit ist der wirksarnste bygio- 
nische Scliutz i^egoben. In England liât sicb in don letzten fiinfzig 
Jahren die Zabi der Tubercuiosen um die Halfte verminderi, wa.s zuin 
grossen Teit den zahlreichoo SpecîalheilanstAlten fiir Brustkranke zu 
danken ist. 

Was dit' Hei I u ugsc r f)j 1 ge betriirt, so haben wir das Kechte 
von den Volksbeiistatten die gleicben Hesultate zu erwarten, wie sie 
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die besten Sanatririen orgcben, d. h. etwn ein Drittel Hoilunff»»n iindl 
ebensoviel erbebliche HèssLTungen. Wieviel Elend kijimoii wir aufsolchel 
Weise lindeni, wîpviel Thraiion troL'knen, wioviel arbeitsame Biirgerdei 
Staat e wioder^eben ! 

Was inin àw A u sf ii li rba rk i> i 1 bcirifft, so kann auch dièse 
nicbt fraglich soin in gcwisson Gronzon. Einen Toil dcr Sorgo und 
Vorsorgung iibornebnK^n die Genu'iiideii, die Altersversicbenmgs- und 
Invaiidiliitsanstnlton — irii Uebrigen ist dîc P r i v a t %v o 1 1 li ii t i g k e il 
eingi'treton. An diose ii[ipolin'n in cirstor Linie die Vereine, wpicfu' sich 
dip Begriindung dt'r VolksliculstiftU'n zur Aufgabe machen. An vielen 
Orten hat sich die Privatwollliiiligkeit Hir dieso Zwecke gliinzend 
bfîwiihrt. 

Dennocb, trotz aller Sparsamkeit dev gcplanfen Einrichtnng ist nur 
an wenig Orten so \\e\ /jisammengt'flosseii, als notwendig war. El 
î)edarf neuer Impulse, miter Mitwirkung dor hiichslen Autoritiiten uni 
des Stuatos selber. Es bedarf einer festen Organisation xur zielbewuss- 
ten Einigiing der nocii ?:or.stri'uten Krafte. Olme eine solche directe 
oder indirecte Hilfe des Staates wjrd eine grosse Action, wie sie go- 
genubor der grosscn Zahl iinbeniittelter Tiibercuîoser erforderlich ist, 
nur sebwer zur Auslnliriuig kommen. Iter moderne Staat kann und 
wird sich der Aufgabe niclit ontziehen, an die.seni wichtigen socialen 
I*robleni fiirdernd und leitend mjtznwirkon. Wir haben in Berlin die 
gewiinsclite t)rganisa(ion erbalten, fiir welche wir zum grcissten Danke 
verpfliclitet sind. Wir haben das Gliick, dass Ihro Majestiit die Kaise- 
rin nnd Ivijnigin Augusta Victoria dns Protectorat iibernomnicn 
bat. Das in Berlin auf Anregung Sr. Durchlaui-ht des Fiirsten Ho- 
li e n 1 h e gebildele Centrât-Comité steht unter dern Ehrenpràsl-; 
diinn Sr. Durcblauclit, unter dem Vorsitz ziierst des IJerrn Staats- 
niinisters v. B o t ti cher, Jetzt des Ilerrn Grafen v. P o s a d o w s k y. 
Dasselbe bat sich die Aufgabe gestellt, die Besti-ebungen der einzclnon 
Vereine in Deutscbbuid durch Zuwendung von Geldinitteîn zu tordeni, 

Die erforderlichen Summen sind nielvt unerscbwinglicb: die Einrich- 
tungskostcn belaufen sicli auf 3000 Mk. pro Bett mil ca. 2'/, Mk. 
tltglicher Verpflegung. Wir hoffen eine Anstalt tur 100 Kranke mit 
3 — 400000 Mk. ins Leben zu ru t'en. 

Zum Sehlusse gestatten Sie rnir noch knrz iiber den Fortschritt def J 
Bewegung in Berlin zu berichten. Der wichtigen Forderung durch Aâs\ 
Central-Comité habe ich schon in Dankbarkeit godacht. 

Ira Anscbluss daran haben sich zwei Ilfilstatten-Vereine gebildet: 

1) der Berlin-firandenburger lîeilstiitten-VtM'ein, dessen Vorsitxcn- 
der ich seibst bin; und 

2) der Ileilstittten-Vorcin voni roten Kreuz unter dein Ehrcn- 
Vorsitz Ihrer Durchlauctit (Ici* Frau Eiirstin lîohenloiie, \velcher| 
Ilerr Stabsarzt Dr. Pannwitz mit ansserordentlicher Tbatkraft ziif' 
Seite stebt. Ankniiptend an die hereits bostohende Organisation desi 
Koten Kreuzes ist nian frîîb ans Werk gegangen und bat eine Hoil- 
statte am Grabowsee errichtet, welche bereits vor einenj Jalir in 
Wirksanikeit getreten ist und erfreulicbe Erfolge berichten konnte. 

Der Berlln-iirandenburger lleilstiilten-Verein hat sich im Jahre 1895] 
gebildet. Die Vftrsitzendcii dessiMbcti sind, ansscr rnir, llerr Minlsle-] 
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rialdirectur A 1 1 ii o ff, Ik'iT ( iwliciuirat S p i ii o 1 a, Goneralseci'etar 
Horr (^oluMmrat B. Fraenkel, Siihatzmeister Herr Comm.-Rat 
U j» p t.Mi 11 <m' m , Siichversfiiiidigcr der Kgl . Heginmgsbaurat Herr 
Diestel. Unscr l'rograinni ist etwas von den iibri|;i>ti Voreiiien ab- 
weichend, wir wollen ivicht allein die absolut Unbemittciten sondeni 
die w c n i g e r b o ini 1 1 e 1 1 e n Kroi.so der Gosclischaft beriipksichiigeu. 
Dièse Idée ging wesentlicli aus meiiien itrztlicheii Ertal)niri<:on Jiorvor, 
indcni ich fiist taglicli Geleyenlifit liattt', IjUiigenki-auke zu solien, %vel- 
che nicht den gaiiz unbemitU'ltcn Starideii angelioren, aber ducfi den 
weniger bemittcltcn, snlchen, die zwar in gesuiiden Tagen im Stando 
sind, ihre Existenz sogar mit einom gowissen Comfort iind Luxii.s lu 
flihren, die abor von der Hand in den Mund lehen: in Fiillcn der Not 
und Krankheit sind ihre matericllen .'^littel sclinell verbrauclit und si(» 
seibst, mit iln-en Familien stehen om Rande des wirtscliaftlichen Iluins. 
Dièse Kreise, wclchc auf die Hilfe anderer in gesunden Tagen nicht 
notig haben Anspriiche zu erheben, sind in Krankheit en liililos, wonn 
man ihnen nicht beispringt. 

Wir haben durcli den Antruf an die Privatwolthatigkcit orhcbliciie 
Summen erlinlteîi. Wir haben ierner das Gliick gohabt, dass uns schon 
mit Beginn unscrer Tliatigkoit ein Geschenk von 100,000 Mark ziifii'l. 
und es ist uns so eben dtjrch eine Erbschaft eino eben so hojje Suin 
me in Anssicht gestellt. Noch kleinere Legate sind uns zugetallen, und 
wir diirfen anf die Unterstiitznng des Oent rai- Comités rechnon. 
so dass wir nun siber geiiligende Mitîel gcbieten, iim zur Ausfiiîirung 
zu schreiton. Wir haben in der Nahe der Stadt Beizîg, IH Kilonj. 
von Berlin entfernt, durch den Geineinsinn der Stadt fiir einon sehr 
m&ssigen Preis in oiner der schonsten liilgeligen Gegonden der Mark 
Brand(>nburg ein passendes Terrain gewonnen. Wir haben, nieht ohne 
Schwierigkeiten, aile Cuneessionon nunmehr durchgesetzt. Die Plane, 
von Herrn Regiriingsbaurat Diestel entworfen, kann ieh Ibneii zu 
meinor Froude schon vorlegen, die specielleii Bauplline sind im Gango. 
Wir haben ferner eine erfreuliche Forderung noch dadurch erfahren, 
dass das Curatorium der li I eieh r iJder-St i f t u n g sich nns ange- 
SChlossen bat und auf demsetben Terrain in der \iihe unscrer Anstult 
die von dem Erbtasscr testainentarjscli beslinitnle und mit 1 Million 
Mark dotirde lleilanstalt orrichfen ufll fiir 20 Lungenkranke, weîehe 
kostenfrei aulgenommen und bebandelt werden solien. Die Errielitung 
dieser Anstalt ist eben so weit vorgeruckt, wie die imsrige. Wir 
hoffen nncli in diesem Jabre den Bail /.u beginnen und îhn viol- 
leicht schon im nîichsten Jahre vollenden, so dass die Ecoffnung erfol- 
gon kann. 

Ilochanselinliciie Versamnilungî Icli bin ani Schliisse. — Der Frîedo 
und die culturelh» Ferlent wir kl ung der Volktn- ist von AHerhochster 
Stelle als das Programm drr Zukunft aufgstellt worden. In heschei- 
dener Weise srhlit'sst sioli die Bowegung zur Errichtung der 
Volkslieiistittten tlir Tuberculose hier an, welche von den Acr- 
zten angoregt und ins Leben gerufen, sicli ilber aile Lttnder ver- 
breitet hat. Wir boffen. dass in nicht ferner Zeit sich alïer Orten 
solche StattPii erheben werden, eine Zuflucht nnd eine llettung der 
nnbemitlelten Lungenkranken und ein nicht unriihmliches Zeugniss fiir 
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don Koi'tscliriti dor iiiedicinisclieii Wissouscliatl imd Fiir das liumtinitiii'e 
Wirken der Aerzte 

a m S c h I u s s p des u e u n k n h n t f n J a h i* h u n d e r t s. 



Prof. ('. L«riibr08O (Turin). 

Les conquêtes récentes <U' la psychiatrie. 

1. — Il est un argument tjiii attiro l'attention si ce n'est la sympît^ 
tliie gGni'Tale: c'est celui des conquêtes récontes de la psychiatrie. 

Oui! Cette science, l'humbie servante déjà, le Cendrillon des dis- 
l'iplines médicales, s'est infiltrée dans tant de branches des conaais- 
sances, que bien peu peuvent j'éiraler, par l'abus d'intromission. Die 
a donné à la médecine toute une nouvelle et parfaite classification de 
riiystérie, elle a élargi le cercle de l'épilep.sie. révélé la pathogénie de 
la pellagre, di' l'alcoolisme, de l'er^otisme, et découvert dans le cré- 
tinisnie, le tjoitre et le mixoedème, toute une chaîne de dégénérescen- 
ces aussi étendues qu'ii;norées, en fournissant les moyens de les pré- 
venir et quelquefois de les guérir. F!!le ouvrit à la littérature, avoc 
Daudet, Zola, Ibsen, Turguenev. Dostoyewsky, Tolstoï, un champ fé- 
cond, où, pour la première fois l'esthète s'alliait au savant; elle oxpli- 
<{ua aux psychologues et aux historiens ia formation du saint, du gé- 
nie, et des nombreux fVinatismes épidémiques; et de même qu'elle ré- 
véla jadis à l'homme d'Etat et au juriste que îes possédés et lessor-^ 
cières, qu'ils punissaient avec les flamnies et les supplices, étaient de fl 
pauvres hystéri(|ues: elle essaie mainlenanl de démontrer que beaucoup 
de prétendus coupables ne sont que des malades qu'il faut soigner et 
séquestrer au lieu de punir. 

Nouveau Prométhée. elle essaie entin de ravir un secret, qui sem- 
blait à jamais, devoir être nié aux humains, celui d«» la nature do la 
pensée . 

Ne nous étonnons doue pas, si plusieurs critiques murmurent do 
temps en temps: „ Défiez-vous de ces aliénistes qui boule- 
versent et envahissent notre domainel" Ceux-ci, il est 
vrai, pourraient ù. leur tour leur répondre: „Et qu'importe si nous 
apptiiiuoiis à récluircissenieut de fnits que l'on ne comprenait pàs. ou 
mal, auparavant, um^ .science déduite entièrement dos faits eux mômesV 
Qui se plaint, aujourd'hui, de Tiiitroduction de la chimie, de la méca- 
nique dans les rouages de notre vie, à moins que ce ne soit des en- 
nemis de tout mouvement civilisateur? C^ui ne rap|»elle, avec joie, les 
nouvelles lumières apportées par le darwinisnu» à la linguistique, par 
la géologie à l'histoire ancienne? 

Ne dirait-on pas, au contraire, que de ces alliances, comme duj 
croisement des races moins liomogènes. t>nt surgi des fruits plus ro-i 
bustes et meilleurs? Mais il vaut mieux leur répondre; „Si nous en-| 
vahissons, c'est que nous sommes forts", t'e ne serait pas exagérer; 
car nous nous sommes préparés aux nouvelles conquêtes, en nous dé- 
pouillant de toute tendance aprioristique, en nous cuirassant avec 
l'anatomie embriologiqiie et pathologique, a\ec h fine histologie des 
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"contres nervriix. ctvt'L" ît-s études expOrjmLMitalcs dos contres corticaux 
ot les observntions liypnotiques et psyeliologiqtios, iiuMno avec roftino- 
logie et la pliilotosiric. Et s'il est vrai qun noui» nous Jctàiiii's impa- 
tients dans les soutiers d'à iitnii, nous y fiuues entraînés par la force de 
gravité des reeherclies antérieures. 

Il est bien de voir comment cela est arrivé. 

Quelques aliénistes ijui avaient aspiré à pleins poumons l'atniosptiê- 
re de rexpérinientalisnie clinique, comprirent combien peu appropriées 
étaient les vieilles métodes, tenues trop souvent en honneur en psy- 
chiatrie; il comprirent que là, comme dans la clinique, ils devaient 
étudier bien plus le malade que la maladie: recherclier dans le ma- 
lade les altérations corporelles et fonctionnelles, autant et même plus 
que les altériitions psychiques. 1)«^ là naqiiil une nouvelle science 
psychiatrique expérimentale, tpii, quelque combattue qu'elle fut tout 
d'abord, par les éternels adversaires de toute innovation, finit par être 
accueillie de partout, l'orfs de leurs premiers succès, ils persévérè- 
rent dans la voie Jusqu'alors suivie^ espérant y découvrir des lignes 
fixes ([ui leur permissent de distinguer le fou du criminel: ces lignes, 
il est vrai, ils ne les trouvèrent pas; et même, celles qui tout d'abord 
leur avaient paru plus claires, disparurent; mais, à leur place, ils dé- 
couvrirent une nouvelle métode pour les études criminologiques; on 
entrevit, alors, qu'à la recherche aprioristique, faite abstraitement sur 
le crime, on devait préférer rétudc analytique directe des criminels, 
confrontés aux hommes normaux et aux aliénés. 

Cette synthèse que de puissants génies réussissaient souvent à créer 
d'un bond, mais non toutefois sans périls, car le génie est toujours 
un honmie et un liorume sujet plus ([ue tfiut autre à errer, ils la dé- 
diu'sirenl peu à peu de l'examen du sauvage, de l'idiot et de l'enfant; 
ce qui ramenant les problèmes pénaux à leur plus simple expression, 
en facilitait la solution. C'est ainsi qu'on arriva, à la création du type 
criminel, et de rélément épileptique des dégénérescences géniales et 
criminelles. 

Mais ces tentatives seraient restées stériles et vaines, si xuh' pha- 
lange compacte de savants, parmi lesquels la Russie compte certaine- 
ment les meilleurs, et je nomme M i e r z e j o \v k y. T c h i c h, D r i II, 
K \v a I e w s k i, K u r e ! 1 a , 1 1 o 1 e n g h i, F e r r i , G a r o f a I o, D u- 
II a m e 1, P e l m a n n, W i n k 1 e r et M-ine Dr. T a r n o w s k i, n'en eût 
fécondé le germe en corrigeant les conclusions plus exagérées et plus 
unilatérales. Ils comprirent qu'il n'y avait pas une seule, mais de nom- 
breuses espèces de délinquants, et que si quelques-unes ékiicnt irrémé- 
diablement condamnées à la perdition, dans d'autres, au contraire, le délit 
n'était qu'un court météore, déterminé par l'occasion, la passion ou la 
maladie. Ils se demandèrent alors, s'il ne serait pas plus juste d'adapter 
les lois aux faites que de fausser les faits pour les adapter aux lois; el 
cola pour ne pas Iroubh^r la sereine tranquillité de ceux aux<iuels il 
ne plaisait pas de s'occuper de cette nouvelle branche scientifique. 

C'est pour cela qn'abandouuant ces formules abstraites, après les- 
quelles de sublimes génies s'épuisaient stérilement, comme le voya- 
geur altéré aux mirages trompeurs du désert, ils conclurent que la 
peine devait rliminuer d'autant en infamie et en rigueur, qu'elle devait 
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augmenter en durée et on garantio sociale; ils reiiipiaeèrent, en som 
me, la dureté de In peine par la continuitô du séquestre: et ayant 
reconnu que dans fiertains cas l'aîiéniste no pouvait distinguer le cri- 
minel du fou moral, ils proposèrent pour celui-ci un établissement in- 
(ermédiairr, dans lequel la pitiO no pourrait diminuer la sécurité. Ils 
donnèrent en mcnie temps plus d'importance à ces mesures qui ten- 
dent à prévenir les crimes en remontant à, leur source, tel que le di- 
vorce contre la tendance à î'adultôre, les lois sur l'alcoolisme pour 
prévenir les blessures, celles sur les associations enrantines, sur l'en- 
faneo abandonnée, etc., contre les impulsions au vol et au vagabon- 
dage: ils préconisèrent surtout ces mesures trop oubliées qui tendent 
à indemniser les victimes au dépens des coupables. De la sorte, la ■ 
société qui a soufîeri pour leur crime, souffert et dépensé pour leur 
condamnation, ne serait pas JeFiue de souffrir et dépenser encore pour 
leur détention; et tout cela en hommage à un principe théorique au- 
quel personne désormais ne croit, plus: suivant lequel la prison serait 
une espèce de nouveau baptême qui efTiirerait toutes les fautes. 

Ces recherches n'étaient pas encore terminées, que déjà on pouvait 
en pressentir les fruits. Non pas que ces prétendus rebelles voubissenl 
bouleverser tout le système pénal: non assurément; car, eux, qui dé- 
ploraient réternelle manie des peuples latins de faire et défaire des 
lois, n'aboutissant qu'à la défiance et h, l'indiscipline, savaient fort bien 
que les mutations les [dus rationnelles elles-mêmes deviennent nui- 
sibles si elles son» inopinées; ils savaient que tant qu'une idée ne s*e5t 
pas tntiltrée dans notre cbair, elle reste lettre morte alors même qu'el- 
le nous est imposée sous forme de loi. C'est pour cela que. bien 
loin d'encourager les changements radicaux que favorisent si impru- 
demment leurs adversaires, comme s'il s'agissait d'un spécifiqtie immé- 
diat, ils ne voudraient qu'on changeât autre chose dans les codes 
européens— qu'une seule ligne — ayant potir but de prolonger la déten- 
tion des criminels nés plus incorrigibles, et de ceux que la maladie 
mentale peut rendre moins odieux, mais non pour cela njoins à crain- 
dre; car, qu'ils soient ou ne soient pas affectés d'infirmités, ils n'eu 
sont péis moins dangereux à eux-mêmes, dangereux pour les descen- 
dants auxquels il peuvent transmettre la vie; et leur séquestration ^ 
n'est pas plus injuste que celle des aliénés ordinaires, tout en étante 
assurément plus utile. 

Ce que voudrait encore cette école c'est un petit nombre de réfor 
mes pratiques dans la procédure, dans le système pénitentiaire ot stir-' 
tout dans la police; de sorte que d'une arme plus gênante qu'utile, 
et toujours incertaine, elle devint, grâce aux nouvelles études, une 
arme do précision, comme l'ancien art individualisé de la guerre s*C5t 
converti en stratégie en redoublant ainsi de vigueur et d'efficacité 

2. —Si je n'ai pas abordé tout do suite Thistotogie pathologique, 
ce n'est pas que je doute qu'elle ne doit être le point de départ d'im- 
menses succès dans la psychiatrie. 

Il est certain que dans les mjiladtes dans lesquelles est spéciale- 
ment affectée la moelle épinière et la moelle allongée, ou le système 
nerveux périphérique, comme les tabès dorsalis, les scléroses tatéralos 
araiolrophiques, les scléroses à pKquos, les intoxications alcooliques 
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nu pollugreiises, Thistologie nous u beaucoup eiisuigiiô, de iiiéauî que 
dans lepilepsio et dans la folie morale, ofi lu froquencR do latrophio 
de la couche granulaire interne et du gigantisme du corps des cellu- 
les pyramidales parait nous donner dans la main la clef du problème 
étiologique. Et de môme dans tes paralysies géni^ralos, et dans les dé- 
mences, les recherclies deTuczek, Kaes et do Scfiiitz nousdêc/juvri- 
rent un processus de dégénOi-escenco systématique de cerlaitis systèmes 
des libres, les tangentielïes, par ex., qui ont une aussi grande impor- 
tance dans les associations des idées; ce qui nous explique le désordre 
dans l'association mentale, ([ui dès le début frappe ces malades. 

Mais, malgré cela, rhîstologie pathologi(iue en est encore à son 
début, voire les désiîJusions que nous ont procurées les études sur les 
atrophies variqueuses et sur la cin-omatoly.se. Kn effet^ les altérations 
découvertes avec la método de notre illustre Golgi, consist^int sur- 
tout dans l'atrophie variqueuse des prolongements protoplasmatiques, 
sont égales dans toutes les nuiladies, qu'elles soient dégénératives, 
infectives ou d'intoxication, ou bien dues à des causes psychiques, soit 
aiguës, soit chroniques, ce qui ne parle pas assurément on faveur de 
leur spécificité dans la patliogénese des maladies mentales. La chro- 
niatolyse rencontrée avec la méthode NissI, dans un si grand nombre 
do maladies, a été démontrée par les récentes études faites en Fran- 
ce et en Alleniagne, coituiie ayant une faible valeur anafomo-patholo- 
gique, tout en ayant un grand intérêt cythologique. 

L'histologie pathologique nous apprend donc dans Fétude des ma- 
ladies mentales, beaucoup moins de ce que dans le crétinistne, dans 
la criminalité et dans !a micrncéphalie nous a appris l'étude du crâne 
et du cerveau. C'est que pour le crâne et le cerveau la métode 
d'analyse était parfaite, piissée au crible de Femhryologie, de Tanato- 
mie comparée et pathologique, et do l'étude des races. Pour l'histok)- 
gie pathologique du système nerveux, les bases indispensables à. toute 
étude sont encore trop imparfaites, faute de la connaissance complète 
des conditions normales sur la morphologie, sur l'embryologie et l'his- 
tologie comparée, et surtout sur rhistochimie, sur laquelle on ne sait 
encore presque rien, pour que les recherches dans le domaine patho- 
logique puissent donner des résultats égaux aux grandes espérances 
qu'on en avait conçues. C'est un engin puissant, mais dont on con- 
naît très peu encore les rouages. 

Quel est celui qui, après avoir vu les découvertes de Golgi et de 
Ram on y Cajal sur les prolongements des cellules cérébellaires, de 
type aussi ditîérentj no reconnait que. plus grande est la complication 
des tissus nerveux, plus grande est la difficulté de leur interprétation 
physiologique? 

Malgré cola on a voulu expliquer les phénomènes hystériques et 
épileptiques, Se sommeil, les phénomènes hypnotiques, ainsi que les 
ob.sessions et même les réactions psychomotrices automatiques, l'hyper- 
estésie, la tachycardie des liystériques par les variations des rapports 
entre les prolongements nerveux d'un coté, et les prolongements pro- 
toplasmatiques et le corps cellulaire des neurones de l'autre, tandis qu'on 
ignore la distance qui sépare ces deux éléments, et qu'on ne sait pas 
davantage si elle peut varier, ui pour quelles causes et dans quel- 

19 




290 



Séances (Générales. 



les conditions cette variation pourniit avoir lieu*, on a édifié ai 
toute une théorie^ non sur une base largo ot solide de faits, mais sur 
une simple hypothèse, qu'on ne peut vérifier d'aucune manière. 

C'est retotirner de nouveau à la vieille inétodo déductive, en aban- 
donnant la saine métode inductive et expérimentale. 

3.^0n ne peut assurément comparer ces résultats avec ceux que 
nous ont offert les applications de la psychophysiquo, de la psypholoRÎe 
physiologique et de l'expérimentation. Ce sont les recherches de Ilelm- 
holtz, Mach, Vierordt, Exner, Bnccola, Tnnzi, sur la durée dos^ 
actes psychiques, qui nous ont signalé les étranges ralentissements dans' 
l'équation personnelle des idiots et des épileptiquas; comme récemment 
l'étude des textes mentaux nous donnait le degré de la mémoire et 
de l'activité des associations mentaux; c'est le campimètre, qui en 
nous révélant certaines anomalies spéciales ûu champ visuel, nous & 
aidé la diagiiose de la folie morale, do l'épilepsie et bien souvent de 
l'hystérie; et de même les faradiréomètres nous précisent en fractions 
de volts les obtusités dans la sensibilité générale et dolorilique des 
épileptiques, dos alcooliques, des paralytiques et des foux moraux: le 
cinôtassograplie, l'ergographe et la plume électrique nous signalent 
leurs anomalies motnires bien avant que l'œil puisse s'en apercevoir; 
comme le pléthîsmographe nous révèle les réactitms psychiques des pa- 
ranoïques et des criminels-nés, et nous en mesure presque Tintensité. 
L'examen des échanges nutritifs et de la température nous aide à dis- 
tinguer les attaques hystériques des épileptiques; le sphygmomanomètre 
nous indique les rapports de la pression du sang avec les états d'excita- 
tion et de dépression menùtle; la graphologie nous découvre, non seule- 
ment, les altérations grossières do l'écriture ehex les paralytiques, le-i 
alcooliques, les paranoïques, mais aussi les nuances du caractère des 
individus normaux. C'est surtout le merveilleux compas de Webtr 
qui est devenu la vraie boussole pour toutes les recherches cliniques 
do l'aliéniste. 

La directe expérimentation physiologique, combinée avec l'anato- 
mie pathologique, nous a expliqué ta pellagre, l'alcoolisme et l'épilep- 
sie avec loiiles ses variations; elle nous a révélé en même temps les 
causes de Tacromégalie, du mixoedème, et les moyens de les amélio- 
rer avec l'opothérapie; comme les études expérimentales et cliniques 
de Ferrier, Munck, Ilitzig, Luciani, Tamburini, Hen- 
schen, Charcot, Rosenbach sur les centres corticaux, nous ont 
expliqué l'aphasie, la cécité psychique et l'association des convulsions 
ou des paralysies dans les maladies mentales. 

4.— Mieux encore et phis sûrement, les études psychologiques des 
animaux et de l'homme combinées avec celles de l'embryologie du 
système nerveux, nous ont révélé une merveilleuse imité dans le plan de 
l'organisation psychitiue de l'homme, aussi bien quo des animaux et 
nous ont fourni lo moyen d'expliquer par l'atavisme toute une série 
d'anomalies mentales. Cest ainsi que les anomalies les plus étranges 
du langage, si admirablement illustrées par K ussm au 1: la kataphasie 
et la paraphasie, de mémo que beaucoup des anomalies de l'écriture, 
re<;oivGnt une claire explication du langage et de récriture des enfanta 
et des sauvagf'S. 
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Et le. symbolistiu', le plus étrange piiOnoincMic, sans doiitc, de- la 
paranoïa, trouve une facile explication dans les coutumes des peuples 
primitifs, do s'exprimer d'abord avec dt>s symliofos, qu'ils finissent par 
transformer en idoles; grâce à Tarrèt idcnuioteur des divers actes psy- 
chiques (Ferre roj, qui est le propre des faibles et des dégénérés. 

Le tatoua!o;e n'est-il pas produit pur les mêmes causes psychologi- 
ques, aussi bien chez le sauvage que chez le norninl moderne, et sur- 
tout dans le criuiirud; voir la roligrou^ l'imitation, la paresse, la va- 
nité, Tesprit de corps et de secte, les passions erotiques et Tinsensî- 
bilité dolori tique? 

D'autre part, les idées délirantes des paranoïques reproduisent bien 
souvent, conimo, avec une admirai)le intuition le pressentait M e y n e r t, 
beaucoup des sentiments normaux chez, les sauvages et chez les en- 
fants (personnification, par ex., et adoration dos clioses inanimées, ar- 
tifices dJûboltques). do même «itie lo néologisme correspond, dans la 
formo et dans Tori^jine, aux créations dos langues primitives (Tan zi). 
Ces analogies trouvent leur explication immédiate dans la dissolution 
et la désintégration que les maladies, souvent dès les débuts de la vie. 
déterminent dans les fonctions qui sont les dernières venues dans l'on- 
togônio psychique, eu faisant ripuHuler, de la sorte, les vieilles cou- 
ches mentales tombées en désuétude. 

On peut en dire autant de la folie morale et de la criminalité-née; 
elles aussi, comme le génie, rameaux d'un mémo tronc, dérivent do 
la dégénérescence épileptoïdo en passant bien souvent, par l'atavisme. 

C'est ainsi <|ue les excès féroces de eanibalisme et d'hérotisme, 
l'agilité exagérée, la dîsvidnérabilité, le mancinisme, Tambidcstrisme, 
la sensibilité météorique, la précocité, l'insensibilité morale, l'énorme 
émotivité, l'instabilité, la vanité, !a cruauté, l'impulsivité, les sentiments 
de vengeance dos criminels-nés, des fous moraux et des épilcptiques 
trouvent parallèlement à tant de caractères somatiques, spécialement 
du cerveau et du crâne, leur explication et leur fusion dans l'ata- 
visme. 

Assurément quelques caractères sont à la fois atavitjues et morbi- 
des, comme la microcéphalie, la sclérose crânienne, la liernie, la ride 
(Singes et Ilottenlots); mais c'est parce que la maladie, en frappant 
un organe encore en voie do formation, en arrête le développement et 
fait renaitre des formes antérieures, en provoquant des régressions 
morphologiques ataviques. C'est ainsi que si nous refroidissons les ra- 
cines du chêne de manière à le frapper presque de mort, il donnera, 
l'année suivante, des feuitles semblables à celles de l'époque tertiaire 
(Wagner). 

Ni l'arrêt jiartiel de développement n'exclut l'hypertrophie dans 
d'autres directions. C'est ainsi qu'en même temps qu'à des faits ata- 
viques, nous trouvons dans l'épifeptiquo la néophilie, l'énergie muscu- 
laire et jusqu'à l'acuité du génie qui à sou tour est compensée par 
l'absence de sens moral. 

Cela nous amène à ce phénomène qui parait le plus on contraste 
avec l'atavisme: au génie, qui a pourtant une de ses principales raci- 
nes dans l'épilepsie, couime le prouve la dérivation de parents alcoo- 
liques, ou aliénés; la précocité vénérienne et sexuelle, la double pér- 
is* 
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sonnatiiL», les anomalies du champ visuel, j'obtii-iité tactile, les fobîes, 
la fréquence des délires, l'insensibilité affective et morale qui font des 
modernes conquérants des brigands en gants jaunes; les vertiges, les 
hallucitmtions, les convulsions, l'impulsivité jusqu'à l'iracundia 
morbusa, le type graphologique, les distractions qui vont jusqu'à 
l'absence, rinstantanéité, l'intermittence, l'inconscience et l'amnésie de 
l'inspiration. 

On ne s'étonnera plus qu'une forme aussi avancée et aussi ëloigaéc 
de l'atavisme, comme le génie, ait des points do contact avec la d^-- 
générescencc epileptoïde, quand on se rappellera que dans la nature 
il n'existe aucun grand progrès qui ne soit associé à une grande ré- 
gression; d'autant plus quand il s'agit de cette énergie que la natun» 
protège le moins do toutes, l'énergie de la pensée, si bien que dans 
l'échelle animale les excès en sont punis par la stérilité. 

5. — Mais abordons maintenant les autres invasions plus récentes 
et plus hardies dans le domaine de la psychologie. 

Un sait comment le progrès des sciences exactes a désormais com- 
plètement rejeté rhypothèse de forces et d'énergies indépendantes de 
la matière; et comment elles sont maintenant considérées comniesdes 
effets de ses modifications moléculaires. Mais lorsqu'on veut étendre 
cette conclusion à la force psychique, trop grande apparaît la distan- 
ce entre ses sublimes manifestations et les grossières connaissances des 
fonctions du système nerveux; et l'esprit se refuse à, l'admettre. 

Il est bien vrai que de délicats instruments ont mesuré la vitesse 
de la pensée et en ont montré les retards dans l'enfant, dans la fem- 
me, dans le fou; qu'ils ont signalé les déplacements hydrauliques et 
le degré de chaleur, ou mieux de froid, que la pensée provoque dans 
les centres nerveux; et que maintenant la cellule nerveuse, grâce au 
travaux do Golgi, Ram on y Cajal, van Ge hue ht en, Mari- 
nesco, Déjérine, Lenhossek, est devenue un vrai organe nou- 
veau, qui a sa manière spéciale et visible de réagir aux stimulations 
externes et psychiques; et dont les prolongements nerveux sont contigus 
sans être anastomosés avec les prolongements protoplasmiques d'autres 
névrones, ec qui nous ouxtc tout un horizon nouveau dans les domaines 
nsychologiquos. J^lais, malgré cela, il restait encore un abime insondé 
dans le champ de 1 idée et du sentiment. Ce fut la psychiatrie, qui. 
malgré renchevètrement des phénomènes psychiques, nous les montra 
isolés et agrandis dans certaines conditions de l'existence, bien mieux 
que ne le pût le meilleur microscope avec les tissus, et nous mit dans 
les mains, si non la solution du problème, certainen.ent un moyen 
pour nous en approcher. 

Le premier pas fut le parallélisme qu'elle nous montra exister entre 
le phénomène do l'idéation, le plus élevé et le plus éloigné du contrô- 
le et des contacts de la matière, et le phénomène plus humble et plus 
contrôlable de la sensation. 

Tout le monde connaît, par exemple, le phénomène de la persistan- 
ce des impressions sensorielles trop violentes ou trop prolongées, qui 
se manifestent encore longtemps après la cessation de la cause qui 
les a produites. Celui qui a fixé un instant les rayons du soleil, en 
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conserve iunage subjective pendant plusieurs minutes. Ainsi cliantait 
poëto de Pescia: 

Cosî turn^ta alla sulioga slanza 

ha vagu giovinetta.,. 

Il rumor délia fcstti c l'esulianza 

l^u romba intorno, oncwr^ per l'aria muta: 
^^^^^ E il senso ini}>r«sso de' cari sembianli 

j^^^^^K E lie' lumi tic" vortid festaitti 

^^^^^^ In faticosa visiun si iiiuta" >), 

I Or, cette loi de la durée des impressions trop violentes ou trop 

prolongées se répète également dans le champ intellectuel des aliénés. 

I C'est ainsi qu'un de mes malades, devenu fou à. la suite d*une 

frayeur provoquée par une explosion instantanée de poudre, croyait 

dans son délire, d'être encore au milieu des flammes. 

Une aliénée voyait s'approcher d'elle un grand nombre de gens 
masqués; elle avait été frappée subitement de folie au milieu d'un bal. 

Un soldat fut blessé ù, un ceil dans une rixe; il guérit: mais de- 
puis il voyait toujours devant ses yeux son meurtrier et en entendait 
les menaces. 

Une autre analogie, plus importante, et d'une égale évidence, est 
' celle qui reproduit dans le champ des idées la loi des couleurs eom- 
plémentaires. ou de roiitrasle. ("est uiiisi que lijrst[UP la rétine à été 
trop longtemps excitée par la couleur rouge, elle donne aux centres 
la sensation de la couleur verte, qui est sa couleur complémentaire. 
' Or, c'est d'une loi analogue que partent une série de phénomènes 

phrénopatiques, qui, vus isolément ne paraissaient tout d'abord qu'une 
inexplicable bizarrerie. En voici des exemples: 

Christine P. perd sa mère à laquelle elle était très affectionnée; 

elle tombe frappée de stupeur et reste plusieurs mois plongée dans 

CGtio intense douleur; lorsque tout à coup elle est envahie d'une étrange 

, gaité et court à travers les chambres en criant qu'elle a retrouvé sa 

mère, qu'elle est heureuse, etc. 

D. devient fou de douleur à la suite de la mort de son unique en- 
fant; après quatre mois sa triste mélancolie se transforme tout à coup 
on un gai délire ,son fils est vivant et puissant, tous les passants lui 
en apportent des émanations". 

Un pauvre malheureux d'.Mvorgna qu'une longue faim fît tomber en 
I folie se croyait à une taliJe .servie des meilleurs mets et faisait conti- 
nuellement les mouvements de déglutition et de dégustation des meta 
exquis. 

Pour ceux qui croiraient ces faits étroitement limités au champ de 
la pathologie, il suffira de citer le cas fréquent du contraste psychique 
<pr offrent les songes, dans lesquels le jeune homme obéré devient tout- 
a-coup millionnaire et Tamoureux affligé trouve sa plus grande conso- 
lation; phénomènes qui reproduisent en une seconde ce qui se produit 
pendant des années chez les aliénés et que l'on peut pi-ovoquer expé- 
rimentalement ehez les hypnotitiues. 



I) nAinsi lorsque, rentrée <tans nb cliambre .solitaire, la belle jeune fille entend 
encore dans l'air niuot le bruit et l'allégresse de la fête; et l'esprit rempli de chè- 
res images. d« lumières et de joyeux tourbillons, b« chaoga en pénible Tision". 
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Ces phénomènes se rattachent à ce fait observé par plusieurs phi- 
lologues, mais regardé comme im accident bizarre, que dans les lan- 
gues, surtout dans les langues anciennes, beaucoup de paroles ren- 
ferment un sens absolument contraiie, comme par exemple: 

En sanscrit; 

Siti, blanc et noir: 
Uttana, haut et bas; 
Skatt, mépriser et vanter. 

En bue a rai; 

G e r m a. chaud; et G e I m a, froid. 

Le même fait se reproduit dans le domaine du sentiment. Si on 
suggère, par exemple, à l'hypnotisé un sentiment gai et bienveillant, 
comme d'assister à un bal, ou de rencontrer un ami; on peut, avec un 
aimant ou avec le doigt sur la. nuque, transformer rapidement la sug- 
gestion gaie en une suggestion opposée, coimne de ijui voit un enne- 
mi ou est spectateur d'une rixe fémce et sanglante. 

Ces faits prouvent: que dans le procès de Tidéalion, dans la cellule 
corticale qui pense, a lieu un mouvement parf.iitemeiit analogue à ce- 
lui (|ui se manifeste dans les expansions terminales rétiniennes el 
acoustiques. 

Provoquez une longue et très vive impression d«ns un sens et 
elle tendra à s'y éterniser: procurez une impression trop énergique ou 
trop prolongée à l'esprit, et la folie vous en montrera lixée l'impres- 
sion. Provoquez une impression nouvelle et trop forte dans la rétine, 
et les cônes qui en sont fi-appés, paralysés instantanément, laissent 
fonctionner les cônes à fonctions cojnpiémentaires, jusqu'à la réinté- 
gration de l'équilibre. Un pareil phénomène se répète dans les émo- 
tions, dans la folie et dans les langues. En somme, dans ces deux 
cas, dans les couches corticales où s'élabore la psyché, on a un phé- 
nomène analogue à celui qu'une sûre expérience a révélé au physio- 
logiste; se former dans les fibres terminales des nerfs sensoriels. 

ici, donc, la psychiatrie nous conduisit bien plus loin que l'anato- 
mie pathologique; elle nous accompagne jusqu'à cet extrême mouve- 
ment qui fait osciller la pensée dans la cellule corticale et nous le 
montre analogue au mouvement sensoriel. 

Ces faits ne sont pas isolés; L'idée est, p. ex,, réellement une image 
on miniature de l'objet qui a éveillé en nous la sensation; mais quand 
nous sommes éveillés, cette image, grâce à la prépondérance plus gran* 
de des phénomènes sensoriels qui se heurtent et se chevauchent avec 
bien plus d'intensité devant nous, est tellement pâle que nous ne pou- 
vons en fixer la nature. Mais- dès que ces phénomènes cessent, comme 
dans le sommeil, dans l'hallucination du monomane ou de l'hypnotisé, 
ridée redevient ce qu'elle était en avant — une image: 




,K tanto lia uno iii alltu vaneggiai 
Cbe gli occbi per vughezza ricopersi 
E il pcnsamento in sogno trasmutai" 



Dante. 



I) „J^oxtravagais tellfiucnt de i^une Â l'autre que je tue couvris les yeux 
plaisir et traneforinais ma peits^e en songe". 



^n^^o7l>es conquêtes récentes de la psychiatrie. 
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C'est une chose, commune et qiii m'arriva plusieurs fois à inoi- 
tnème de voir se transformer aux premiers moments du sommeil une 
idée en sensation. 

La. grande difficulté avec laquelle nous acceptons, nous percevons 
les sensations nouvelles en nous aidant toujours des sensations ancien- 
nes, rejetant avec efTroi, celîes qui manquent de précédents, nous était 
déjà vaguement fait pressentir par le langage enfantin et par quelques 
anciennes étymotogies (éîépliant qui correspond à bœuf avec les 
dents en pliénicien; cheval qui correspond à grand chien, en chi- 
nois; écurie de chevaux correspondant en sanscrit à écurie de 
b œ u f s - d e - c h e v a. u x; paire de chiens ou de chevaux (|ui correspond 
en sanscrit à p a i r e de b œ u f s - d e - c h i e n s o u d e c h e v a u x) ; 
ainsi que par les persécutions auxquelles sont toujours en butte les 
inventeurs. Elle se trouve maintenant admirablement démontrée par 
ce qui se produit dans les aliénés. J'ai connu, par exemple, une fem- 
me hystériquOj qui, lorsqu'elle sortait de chez elle, restait tellement 
impressionnée par la première personne qu'elle rencontrait que son 
imago se substituait à celle de toutes les personnes qu'elle voyait en- 
suite: la confusion devenait encore plus complète et se transformait en 
supplice quand la seconde personne lui était absolument inconnue: lors- 
qu'elle devait se rendre dans un Lieu nouveau, elîe en éprouvait un 
tel effroi de la pousser au suicide. J'ai compris, do ce fait, que l'iiom- 
me, éternellement conservateur, serait incapable d'aucun progrès si des 
circonstances extraordinaires ne l'aidaient à surmonter la douleur de 
l'innovation. 

6. — Mais, c'est dans l'élude do Thypnotisme et de riiystérisme que 
les phénomènes psycbiquos, démesurément aîrandis. dévoilent le mieux 
leur mystère, parce que pour la première fois, on a pu y pénétrer 
avec le puissant mécanisme de l'expérimentation auquel ils semblaient 
le plus échapper. 

Celui qui a vu une victime de la suggestion hypnotique, peut se 
faire une idée exacte des limites de la volonté himiaine; et celui qui 
n'est pas convaincu par la hardie hypothèse de Sergi sur la stratifi- 
cation du caractère dans les peuples, la trouve en peu d'instants vé- 
rifiée dans riiypnotisé, dans lequel il peut, pour la première fois, l'ex- 
périence à la main, .séparer, supprimer et même redoubler le phéno- 
mène plus humain, plus spirituel de tous, celui de la personnalité. 

Mais, il y a mieux que cela. On sait comment dans (|uelques per- 
sonnes très sensibles on peut provoquer une image n'existant pas, une 
vraie hallucination; or, celle-ci est autant analogue à la sensalion 
qu'on réussit à la modifier à volonté avec les lentilles ou par l'ap- 
plication de quelques corps, spécialement de l'aimant. 

Ces faits, bien qu'ils éveillent en nous une défiance raisonnée, bien 
plus, il est vrai, par leur rareté et leur étrangeté que pour le |)eu 
d'autorité des observateurs, n'ont pas seulement une grande importance, 
parce qu'ils nous aident à soulager une des maladies le.s plus cruelles de 
notre race: l'hystérie; mais aussi parce qu'ils nous indiquent, com- 
me de lointaines pierres mtiliaires, plus clairement encore de toute ex- 
périence physiologiiiue, ou de toute ob.MTV.-ition morphologique, ijuc la 
pensée est liée aux lois du mouvement moléculaire. 
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mo semble, on effet, évident, que l'unique hypothèse, apte à nous 
expliquer une influence psychique des substances étrangères à, l'orga- 
nisme, sp^'cialement à distant-e, soit celle-ci: (\n\m force du mouvement 
moléculaire que possèdent ces corps, chacun en particulier, ils par- 
viennent à provoquer plus ou moins directeuieut dans le cerveau une 
espèce de ptdarisatiou de ses unités moléculaires. Or, n'est-il pas évi- 
dent que si beaucoup de pliénomènes psychiques et de phénomènes 
vitaux nous sont inexplicables, c'est parce que nous n'en cherchons 
pas rinterprétation dans les lois plus simples, dans celles du mou- 
vement? 

Et ce pliénomène, qui de tous parait le plus absurde, la sugges- 
tion à. distance, ne deviendrait-il pas alors plus compréhensible: 
et ne comprendrions-nous pas aussi, pourquoi beaucoup de mouvements 
volitifs, très compliqués, peuvent être considérés comme des mouvements 
réflexes? et comment le phénomène le plus intellectif, le langage, ren- 
trant dans cette catégorie par ses interjections, ses onomatopées (vrais 
phénomènes réflexes) et ses automatismes, devient plus explicable qu'il 
ne Tétait auparavant":* 

7. — Mais Ici je m'arrête, car l'immensité même des horizons qui 
s'ouvrent devant nioi m'épouvante bien plus que ne m'attire. Et j'en- 
tends déjà murmurer par des hommes dignes de respect, qu'en conti- 
nuant dans cette voie, on tombe dans l'absurde, dans le paradoxe, 
et peut être dans rimmoralité... 

Mais, avant tout, je déclare que les faits scientifiques ne peuvent 
être ni moraux, ni imnmraux: ce sont des faits contre lesquels doit 
s'émousser l'opinion même la plus vénérable. Et si un soupçon pût ja- 
mais être lormulé, c'est bien plutôt contre les efforts violents poiir 
étouffer toute nouvelle tentative, qui consumèrent, hélas! tant de no- 
bles vies de ijenseurs. 

•l'ajouterai, que beaucoup de vérités, justement comme telles, in- 
spirent de !a répugnance, et sont pour cela combattues. Cela paraitni 
un paradoxe, et cependant c'est un fait certain, car non seulement la 
vulgarité, mais encore le faux dominent plus souvent dans le monde 
que le vrai et !e grand. De la salutation miitinale par laquelle nous 
supposons malade rhonune plus sain de ce monde, à la confortation 
hygiénique qui présume un grave péril dans une inofiensive contrac- 
tion du diapliragmo, jusqu'à l'adoration pour les livres classiques, seule- 
ment parce qu'ils sont anciens, combien de lois n'en touciions-uous 
pas la preuve de la main! 

Qui aurait osé soutenir, il y a quelques années, que l'analyse gram- 
maticale était le plus stérile des exercices? Que l'étude des langues, 
moyen sublime pour la recherche du vrai, est pour les masses, pour 
les écoles, pour les jeunes gens, presque toujours une inutile dépense 
de (atigue mentale qui ne perfectionne en rien leur raisonnement, ni 
ne multiplie les idées^ puisqu'elles ne font que les répéter sur des tons 
différents. 

C'est ainsi que s'est formé un amas tel d'erreurs, qu'il est bien 
plus juste de dire que nous vivons dans le faux, pour le faux, avec 
le faux; et que le vrai ne se rencontre que par exception dajis le 
monde. 
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De la fatalt' doinination du faux, il est facile d'en comprendre la 
cause. La masse des hommes, trugos consumer e nata, n'est pas 
née pour la recherclip. nidis bien au contraire pour s'y opposer, car 
tendant à l'immobilité file souiïre de toute nouvelle stimulation qu'on 
lui impose; et, esclave des tiabitudes, elle l'est encore plus duî,son des 
paroles, auquel elle sacrifie souvent l'idée. Ajoutons à cela (jue très 
souvent le bon sens, lui-même, s'oppose à la découverte de la vérité, 
parce qu'il redoute les sentiers nouveaux, et les vérités nouvelles ne 
se rencontrent pas sur les routes battues. 

Ces reserves faites, inclinons-nous devant les vénérables représen- 
tants de la tradition antique, dont le respect nous est imposé par 
l'amour même pour nos convictions, et par le fait que la science d'bier 
est devenu Terreur d'aujourd'hui, de sorte que trop facilement la dé- 
couverte d'aujourd'hui pourrait hïvn être l'erreur de demain. Le respect 
du passé nous est donc dicté {>ar la connaissance de nos erreurs et de 
colles de [a nature bumaine, laquelle, comme tout ce qui est dans la 
nature, ne procède que par lentes évolutions, en nous présentant l'i- 
mage d'un édifiée dont le faite se renouvelle incessamment sur les dé- 
bris écroulés dos degrés inférieurs. 

Que ce sacrifice, en apparence inutile, de nos forces et de nos fa- 
tigues ne nous décourage pas; car, de l'iuimble épliémère qui meurt 
en donnant la vie h sa progéniture, jusqu'à ces génies, qui périrent, 
martyres d'une grande idée, tel est le destin de tous les créateurs. 
Et ce n'est que par le sacrifice et la souffrance que s'accomplissent les 
grandes évolutions. 



Prof. M. M. Lowkianov (St.-Pétcrsbourg). 

L'intiiiition du noyau cellulaire. 

La morphologie de la cellule a bien devancé sa biologie. Ceci est 
surtout vrai des cellules qui entrent dans la constitution dos organis- 
mes pluricellulaires. Comment vivent ces cellules; quelles sont les 
principales conditions de l'activité vitale de leurs parties constitutives; 
en quelles corrélations se trouvent les moditication.s que subit l'orga- 
nisme entier avec celles que présentent Irs cellules ot leurs éléments 
constitutifs, tout cela est encore peu connu. Il est certain que nous 
avons déjà pénétré dans beaucoup de détails de la structure cellulaire 
dans les conditions normales et pathologiques; l'élucidation de ces 
détails n'est pas restée sans inHuonce sur notre conception des fonc- 
tions vitales de la cellule. Mais toute une série de t|Uestions biologi- 
ques essentielles, n'ayant pas rerii d'appoint des recherches morpho- 
logiques correspondantes, attendent encore leur solution. 

Tout ce que je viens do dire so justifie avec une évidence parfaite, 
si nous nous adressons au noyau cellulaire. Personne ne doute que 
c*est une des plus importantes parties constitutives de la cellule, douée 
de fonctions fort complexes vi variées. Mais à se demander au.\ dé- 
pens de quelles substance.s se nourrit le noyau cellulaire, si tous ses 
éléments constitutifs prennent également une part aux divers procès- 
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SUS biologtfiues, comment se comporte la mitrition du noyau en- 
vers sa multiplication, etc., nous serions bientôt obligés d'avouer que 
nous ne savons pas grand' chose là-dessus. Et cependant, sans U 
solution quelque peu précise de ces problèmes et d'autres analogue*. 
ta biologie ûv îu roi Iule restera pour toujours un livre fermé de sept 
sceaux. 

Guidé par ces considérations, je me préoccupe depuis assez long- 
temps de compléter et d'élarffir nos connaissances sur les fonctions 
vitales de la cellule et de ses parties constitutives, surtout en tout 
ce qui se rapporte à YéUit d'inanition, ce dernier constituant à son 
tour un des principaux facteurs di^ patliologie générale. J'ai tâché, 
en ex|)rimant les résultats de ces roclierches, d'employer la languo 
des chiffres, qui est plus simple et plus impartiale que toute autre 
langue. 

Je veux présenter ici un exposé des principales données, recueillies 
par moi et mes collaboratours, sur la question des fonctions vitales 
du noyau collulaire lors de l'apport insuffisant des substances alimen- 
taires. Parmi les recherches que je citerai, une partie seulement a 
été publiée, l'autre est restée inédite jiis<ju'à Theuro présente. 

Avant de m'adresser aux noyaux cellulaires typiques, je m'arrê- 
terai un moment sur les résultats obtenus par M. E.-S. London. 
(|ui a étudié dans mon laboratoire les phénomènes de l'inanition sur 
des bactéries. L'organisme bactérien, vu ses propriétés morphologiques 
et chimiques, a été souvent comparé au noyau cellulaire. Je ne tiens 
pas à entrer ici dans la discussion sur la vraie nature de l'organisme 
l)actérien. Je me contente d'admettre cette notion générale, suivant 
laquelle l'organisme bactérien présente quelque analogie avec le noyau 
i-ellulairc typique. 

Sans décrire le procédé microbiométrique employé dans les expé- 
riences de M. E.-S. London. je me bornerai à noter deux conclu- 
sions générales ayant trait k l'essence mémo du fait : 1* Les formes 
végétatives des bactéries, dans les conditions ci-dessus mentionnées, 
décroissent rajiid(unent en nombre et en dimensions. Dans un espace 
do 4 à 16 jours, lu masse bactérienne arrive à son minimum. Dans 
cette preniière période de l'inanition, les bactéries perdent en moyenne 
•îl p. iOO de leur masse initiale. Cette perte en volume correspond 
assez bien à la perte tiuiyeuno de poids qui est établie pour les orga- 
nismes pluricellulaires soumis à l'inanition; on dirait même que la 
première surpasse la seconde. Or les différentes espèces do bactéries 
ne se comportent pas dans l'inanition d'une manière tout à fait égale. 
2* La période de décroissance est suivie d'une période d'équilibre, qui 
dure 42 à 80 jours. Pendant cette deuxième période, la masse géné- 
rale des bactéries se maintient, à peu de chose près, au même niveau, 
et par l'ensemencement on obtient des cultures, ce qui prouve que 
leur vititlité n'est pa.s fortement aHérée. Cet état singulier, auquel on 
n'observe rien d'analogue chez tes organismes pluricellulaires soumis 
au jeiine, nous fait supposer (}iie les formes végétatives des bactéries, 
arrivées à une certaine phase d'inanition, peuvent passer h l'état de 
vio latente, 

Si d'expériences semblables è. celles que je viens de décrire, il 
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est pernuis de tirer des coiu'lusion.s rplativos à l'inanition des noyaux 
ccîiiilaires, nous sommes autorisés à. croire que ces derniers peuvent 
[terdre une grande partie de leur masse, tout en conservant jusqu'à 
un certain point leur structure vitale. Il o.st possible que le noyau 
cellulaire rende relativement plus de sa masse que l'organisme entier, 
ce qui n'est pourtant pas absolument indispensable, et que, même à 
un degré très prononcé d'épuisement, on n'y révèle aucun signe de 
dégénérescence. En anticipiint sm* ce qui va suivre, je dirai dès à, 
présent que ces pi-é visions se sont justifiées. 

Le nnyau cellulaire I ypiijue est considéré comme une partie distincte 
de la cellule, même par ceux qui se prononcent contre cette décom- 
position trop liûlive de la ceJlule en bioblastes élémentaires, unités 
extrêmes de la matière vivante. En vérité, ce serait forcer les faits, 
que de refuser au noyau cellulaire une position spéciale dans le sein 
de la cellule. On conroit aisément toute l'imfiortance de ce point de 
vue pour la théorie qui atlîi'me la complexité morphologique et fonction- 
nelle de la cellule, l/exposé détaillé de toutes les données concernant 
ce sujet est cependant en dehors de ma tâche actuelle. Qu'il me suf- 
fise de les avuir indiquées somniuirenient, pour passer de suite à 
l'examen des laits qui se rapportent strictement au domaine de la 
pathologie cellulaire et qui constituent le thème principal de mon 
discours. 

Pour entrer en matière, je citerai tout d'abord les observations de 
M. G. -G. Brunner. En étudiant les moditications du pancréas chez 
les lapins, cet jiutour a constaté tjue, lors du jeûne absolu qui amène 
une perte du poids du corps de 3.5,3 p. lUO, les diamètres maximaux 
Iong;iludinat et transversal de la cellule diminuent de 10,11 p. 100 et 
de 13,25 p. 100, et les diamètres correspondants du noyau, de 3,09 
p. 100 et de 6,90 p. 100. Ces chiffres comprennent un nombre res- 
treint de mensurations; c'est pourquoi ils ne peuvent être accueillis 
qu'avec réserve. (Cependant il est évident qu'on présence d'une diffé- 
rence aussi prononcée entre h^s modifications des diamètres de la 
cellule et de son noyau, nous sommes en droit d'affirmer que te noyau cel- 
lulaire supporte l'inanition autrement que le corps cellulaire» et que 
ces deux parties constitutives de la cellule, placées dans des condi- 
tions nouvelles, manifestent une certaine indépendance l'une do l'autre. 
Or, dans la suite, j'aurai Tocciision dv présenter des données plus 
nombreuses et plus démonstratives plaidant en faveur du même point 
de vue. 

En examinant les phénomènes de l'inanition sur les noyaux cellu- 
laires, nous pouvons nous persuader que l'autononiie biologique propre 
au noyau ne le fait pas considérer connue un corps homogène, sans 
parties distinctes, plus ou moins indépendantes. Une simple analyse 
morphologique nous permet déjïi de déceler dans le noyau certains 
éléments constitutifs d'un aspect difîerent. On n'a pas besoin d'aller 
jusqu'aux granulations cyaninophiles pour accepter la complexité do 
la structure nucléaire. Sous ce rapport les nucléoles, sur la nature 
desquels on n'est pas encore bien fixé, méritent surtout notre atten- 
tion, -le crois utile de rapporter ici les recherches de M-me E.-A. 
Uo wnaro witsc h, qui a étudié les modifications de la moelle épi- 
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iiière chez des lapins ]»rivés de nourrit urt> et de boisson. Il ressort 
de ces recherches que, lors de l'inanition aboutissant à une porto du 
poids du corps ôgale à 40 p. 100 environ, le volume des noyaux 
des cellules nerveuses diminue en moyenne de 25,4 p. 100, et celui 
des nucléoles de 43,5 p. 100. On n'a pas constaté, par contre, de 
modifications quelque peu appréciables dans la structure morpholo- 
^que des noyaux et des nucléoles. Nous voyons ainsi que les éléments 
nerveux sont également entraînés dans le processus d'atrophie déter- 
miné par le jeûne absolu, quoique le système nerveux central soit une 
des parties résistant le plus à l'inanition, uu point do vue de son poids 
général et do sa constitution chimique. J'ai eu, entre autres, l'ocra, 
sion de me convaincre, par des reclierches spéciales, que la teneur 
en eau ot en substances solides du système nerveux central dans 
l'inanition, chez les pigeons, ne change presque pas. Quoi qu'il en 
soit, ce qui nous intéresse surtout, cVst que le noyau et le nucléole pren- 
nent part à ce processus atrophique d'une manière inégale. De même qu'il 
serait erroné d'affirmer que l'organisme pluricellulaire fond dans l'ina- 
nition uniformément par tous ses organes et tissus, il le serait autant 
de croire que l'organisme unicellulaire, c'est-à-dire la cellule, fondrait 
d'une façon égale dans toutes ses parties. H est évident que les élé- 
ments constitutifs de ce dernier se comportent d'une manière différente B 
à l'égard de l'inanition. Dans les conditions anormales, le noyau et™ 
le nucléole montrent nettement (ju'ils vivent d'une vie unifiée, mais non 
d'une même et seule vie, d'une vie commune, mais non identique, j 
Reliés entre eux d'une manière ou d'une autre, ils conservent pour*™ 
tnnt une certaine indépendance réciproque. 

Ayant affaire à des cellules faisant partie de l'organisme plurioeU 
lulaire, il nous est impossible d'instituer l'expérience de manière à 
opérer directement avec les cellules, - dans ncKtre cas, do les soumettre 
au jeûne complet ou incomplet: nous ne pouvons expérimenter que sur 
rorganisme entier, (^'est pourquoi des recherches spéciales portant sur 
divers organes et tissus sont indispensables; il en ressort également 
que la mensuration dos cellules et de leurs noyaux est à désirer dans 
les différentes périodes d'inanition. Un vaste champ d'études presque' 
inexploré s'ouvre devant nous dans cette direction. Quelques donuécS' 
concernant ce sujet ont été recueillies par .'^I. N.-S. Lazare v quji 
soumettait au jeûne absolu des cobayes. L'autour a mesuré les cell 
les du foie et du pancréas et leurs noyaux suivant leurs doux dî 
mètres. Les animaux ont été partagés en trois groupes: le premiei 
compremiit les animaux nonnaux; le second, ceux qui ont perdu en 
moyenne près di' '2\ p. 100 du poids du corps, et le troisième, ce 
qui ont perdu ]très de 3:> p. lOU. Dn comparant les chillres obtenus, 
on voit aisément que le sort des noyaux cellulaires des deux organ 
en question n'est pas le môme dans l'inanition complète. Ix»rs de Ia 
perte du poids du corps ôgalo À 21 p. 100 environ, le volume du 
noyau de la cellule hépatique dbninue de 8 p. fOO, et lors de la 
porte du poids du corps égale à 35 p, 100 environ, il diminuo de 
29,3 p. 100. Quant au volume du noyau de la cellule pancréatique, 
dans les mêmes conditions, il augmente de 2.6 p. 100 dans le 
uuer cas et il diminue de 10^2 p. 100 dans le second. Cette aug- 
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tnentation do 2, H |). lOo est copondanl tollement iiwigiiifmnle qu'on 
pourrait la négliger. Quoi qa'it uq soit, on voit nettement par là que 
les noyaux des cellules hépatiques, lors de l'inanition absolue de 
l'organisme, commencent à diminuer de volimio avant les noyaux des 
cellules pancréatiques et perdent finalement beaucoup plus que ces 
derniers. Il est à remarquer aussi que l'auteur n'a point constata 
d'augmentation considérable du nombre des cellules à noyau double 
dans le foie, lors de l'inanition absolue; je citerai dans la suite quel- 
ques autres données numériques qui peuvent compléter celte indica- 
tion. J'ajouterai enfin que .M. N.-S. Lazarev, disposant do données 
beaucoup plus nombreuses que Jl. Q.-G. Brunner, n'a pas trouvé 
non plus d'égalité dans les pertes relatives des corps cellulaires et do 
Jeurs noyaux, et qu'il n'a pu constater, de même que M-mo E.-A. 
Do w na r o w i ts ch, de modifications notables dans la constitution 
morphologique des noyaux. 

En admettant l'intégrité niorpbologique du noyau cellulaire dans 
l'inanition com|>lète,je ne voudrais pas que mes paroles fussent inter- 
prétées dune manière trop exclusive. Je nie la dégénérescence sans 
nier les changements morphologiques en général. Les noyaux cellulai- 
res du foie, du pancréas, de la substance grise des cornes antérieu- 
res de la moelle épinièrc, n'offrent pas de grandes variations de struc- 
ture morphologique, même dans les conditions normales. Il en est 
tout autrement lorsqu'il s'agit do telles parties du corps qui nous frap- 
, pent déjà à l'état normal par la diversité de la structure morphologi- 
' que de leurs noyaux cellulaires. Tout d'abord vient ici à l'esprit le 
■tissu sanguin avec ses élénuMits cellulaires multiples. Les recherches 
suivies de M. E.-S. Okintchitz sur les variations dans la consti- 
hution morphologique du sang chez des lapins inanitiés soit jusqu'à la 
[mort, soit iusqu'à une perte extrême du poids du corps (après quoi on 
jleur restituait la nourriture), présentent beaucoup d'intérêt sous ce 
•rapport. Le sang a été prélevé par une piqûre cutanée, tous les jours, 
à heure fixe, lors de la pesée de ranimai. L'analyse du sang consis- 
tait à compter les globules blancs suivant quatre catégories détermi- 
nées. Dans l'inanition cumplète, le nombre relatif des lymphocytes et 
des globules à noyaux polymorphes diminue, tandis que la proportion 
des leucocytes éosinophiles et des grands leucocytes à noyaux arron- 
Idis augmente. Comme on le sait, toutes ces différentes espèces de glo- 
ibules blancs sont caractérisées, en partie du moins, par leurs noyaux. 
|Les modifications que l'on observe lors du rétablissement de l'alimen- 
rt&tion sont en ({uelque sorte opposées à celles qui sont propres à Fina- 
lution. Ainsi donc l'examen du sang considéré comme tissu nous auto- 
riserait à penser que le changement des conditions de nutrition peut 
I modifier non seulement les dimensions des noyaux cellulaires, mais 
\ Aussi leurs propriétés morphologiques reliées do manière ou d'autre à. 
I leur structure intime. Cependant, nous ne devons pas oublier que les 
rapports génétiques entre les diverses espèces de leucocytes sont en- 
, core toujours discutés; il est clair aussi que la t^^neur du sang en di- 
verses formes de globules blancs varie non seulement sous llnfluence 
des processus qui se passent dans le sang même, mais aussi sous l'ac- 
tion modifiée des organes hémopoiétiques. 




302 



Séances ^nérales. 



I 



Jetant un coup d'œil d'ensemble sur les données ci-dessus, nous 
pouvons conclure que dans le joûno d'un organisme pluricellulaire, les 
noyaux celliihHres souffrent do rinanition lanlol plus, tantôt moins, et 
qu'ils s'y comportent coinnit/ des éh>nionts s n i gnneris, possédant 
avec une structure complexe une certaine autonomie biolojnque. Es- 
sayons maintenant de pénétrer encore plus dans les conditions particuliè- 
res de nutrition où se trouvent !es noyaux lors de l'apport insuffisant 
do suljstrinct's alimentfiires, et voyons comment se modifient les dimen- 
sions des noyaux dans diverses formes frinanition incomplète. 

J'ai fait des expériences sur des souris blanclies, en les soumet- 
Umt aux différents régimes, dans le but d'étudier do plus près les mo- 
difications des noyaux des cellules hépati{]ues. J'ai choisi les souris 
blanches, parce que ces animaux supportent sans grand dégoût d 
variations considérables du régime alimentaire; ot je me suis arrêt* 
sur le foie, vu que c'est un des organes les plus volumineux, doué de 
fonctions importantes, et de plus, parce (jue la propriété du foie de 
réagir d'une manière spécifique sur les diflerenls genres d%-ilimentatioii 
est la moins douteuse. 

Mes expériences ont porté sur vingt souris lilanclies mâles. Trois 
de ces animaux ont été privés complètement de boisson et do nour- 
riture; trois autres n'ont reçu que du lard cuit; trois, du blanc d'oeuf 
cuit; trois, de la peptone; trois, du sucre brut; trois souris témoins 
ont été nourries d'avoine. Outre cela, j'ai cm utile d'avoir à ma dis- 
position quelques matériaux supplémentaires. Ainsi J'avais encore nw 
souris tenue au régime de lard et une autre au régime de peptone. 
On voit donc iiu'auprès des animaux normalement alimentés d'avoine 
et des animaux inanititis. j'avais des sujet.s privés du substances albu- 
minoïdes et d'hydrates de carbone, ou de graisses et d'hydrates de 
carbone, ou bien de graisses et de substances albuminoïdes. Il va sans 
dire que le lard n'est pas un aliment composé exclusivement de grais- 
se; il en est de même pour le blanc d'œuf, qui ne se cnmpose pas 
uniquement de substances albuminoïdes. Mais tout cela n'a pa.s d'in- 
convénient, car ce qui était important pour le but de mes recherches, 
c'est une fortd prépondérance d'une substance alimentaire sur d'autre* 
dans la nourriture choisie. 

Je prenais soin de rendre sensiblement égales le.s pertes moyen- 
nes du poids du corps de divers groupes d'animaux. Bien entendu, 
j'ai cherché également à ce que les pertes de poids des individus par- 
ticuliers oscillent dans des limites relativement étroites. ^ 

De petits morceaux de tbie, prélevés des lobes droits, moyens b^| 
gauches de l'organe, ont été fixés avec une solution de subJimé à 6 p 
100 préparée avec de la solution de chlorure de sodium à 0,5 p 
100. Le foie de la souris blanche est nmltilobaire, et j'ai voulu pro«j 
fiter de cette circonstance pour recueillir ijuelques données relatives à 
l'homogénéité de structure de cet organe. On se tenait au même trai- 
tement dans tous les cas, en observant l'égalité de tous les termes 
correspondants, etc. A défaut d'une substance fixatrice parfaite, nous 
devons nous contenter de remplir au moins une seule condition fon- 
damentale, à savoir que les objets à comparer soient traités d'une fa» 
i;un identique. 
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Les préparations ont été incluses dans de la paraffine. Un faisait 
les coupes à l'aide du microtome et on les collait en série sur les 
porte-objets, à l'eau, d'après le proct'dê proposé dans mon laboratoire 
par M. C.-G. Woïnov. 

Los noyaux des cellules hépatiques ont été mesurés suivant les 
deux diamètres maximaux, longitudinal et transversal, réciproquement 
perpendiculaires. Pour chaque région sus-indiquée du foie, j'ai mesuré 
300 noyaux pris au ïiasard, sans aucun choix. Donc un avait 90U 
mensurations pour le diamètre longitudinal et 900 mensurations pour 
le diamètre transversal, soit 1800 mensurations pour chacun des t'oies 
prélevés. Il résulte de tout co qui a été dit que je puis nrappuycr 
dans mes déductions sur la mensuration de ISOOO noyaux, c'est-ù- 
dire sur une série de chiirres comprenant 36000 diamètres grands et 
petits. 

Je ne dirai pas que les données recueillies par moi soient extrê- 
mement nombreuses; je crois pourtant quelles sullisent pour en tirer 
les conclusions que je formule. II est k noter aussi que les moyennes 
déduites des clu'irres concernant quatre animaux (je vous rappelle les 
deux animaux supplémentaires), ne modifient en rien les conclusions 
générales qui découlent des mensurations correspondant aux grotipes 
de trois individus. 

Je ne parlerai ici que des données karyométriques. Il est à re- 
marquer toutefois que dans l'inanition complète, ainsi que dans diver- 
ses formes d'inanition incomplète, la constitution morpliologique des 
noyaux des cellules hépatiques ne présente pas de niodiOcations no- 
tables. D'autant plus grande devient la valeur de la différence dans 
les dimensions des noyaux. 

Je ne veux pas vous tatiguer par la description des expériences 
particulières; les moyennes des mensurations que j'ai faites suffiront. 
Conformément à ce qui a été dit, nous avons six groupes d*aninuiux 
à étudier. 

Le poids moyen du corps de trois souris normales est de 19,0 
grammes. La moyenne des diamètres longitudinaux est égale à 9(i,9 
et la moyenne des diamètres transversaux est éga!e h S;jl,6. La diffé- 
rence entre les moyennes suivant les différents lobes est insignitiante. 
Eu jugeant d'après les dimensions dos noyaux cellulaires, la structure 
du foie est bien uniforme. Chez les animaux inanitiés, on ne constate 
pas non plus dans la majorité des cas de différence bien marquée 
selon les différents lobes. 

La moyenne du poids du corps de trois souris soumises à l'inani- 
tion complète est de 20 grammes environ. La perte moyenne du poids 
du corps, au moment de la décapitation, est de 30 p. 100 environ. 
La durée moyenne du jeûne absolu est de 85 heures. La moyenne 
des diamètres longitudinaux pour toutes les trois souris inanitlées est 
de 8}i,0, et la moyenne des diamètres transversaux cstde7ji,'2. 

En comparant les moyennes des diamètres longitudinaux et trans- 
versaux chez les animaux normaux et inanitiés, nous voyons que, dans 
l'inanition complète aboutissant à une perte moyenne du poids du corps 
de 30 p. 100 environ, le diamètre longitudinal diminue de 19,2 p. 
iOO, et le diamètre transversal de 1G,4 p. 100, 
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Ues dimensions linéiûros il i>st facile de passer aux dimensions vo- 
luinétriquos, en supposant nm; U^. noyau de la cellule ht^patique est 
im ellipsoïde J*' roUition ou une sphère. Je crois plus connnode. en 
vue de supputations ultérieures, de calculer le volume du noynu d'ap- 
rès la formule de la sphère, en déterminant îa moyenne des deux dia- 
mètres et en la considérant comme le diamètre de la sphère. 

En oifectuant le calcul approprié, J'ai trouvé que le noyau de la 
cellule hépatique perd, dans les conditions de rinanitiun absolue, 44,«i 
p. lu U de son volume initiiil, c'est-à-dire relativement plus que le corps 
entier en poids. 

Je ne citerai pas tous les chiffres concernant les expôriene-es des 
autres catégories. Il suttit de signaler que les poids moyens initiaux 
dans tous les cas se rapprochent heaucoup entre eux, et que la perte 
n>oycnne de poids à. laquelle on portait les animaux soumis aux régi* 
mes de graisse, d'albumine, de peptone et de sucre, était la mémo 
que dans l'inanition complète. Cette perte est de .1<» p. 100 environ, 
.Viusi, nous sommes en droit de dire que les pertes lirutes de l'orga- 
nisme entier étaient presque identi(iues dans tmites les catégories d'ex- ^ 
périences. Certainement, la durée moyenne du jeûne incomplet avec- ■ 
différents régimes n'était pas la même. Pour amener les souris à une 
perte do 30 p. 100 du poids du corps, le régim<i de peptone demande 
le moins de temps, puis viennent les régimes de sucre, de graisse, et. 
enfin, celui (Falbuminc. Il va sans dire que le jeûne absolu demande 
encore moins de temps que lo régime de peptone pour amener à la 
p e r te s u.s- i ml i q ué e . 

Que trouvons-nous donc par rapport aux noyaux des cellules hé- 
patiques? Se comportent-ils do manière égale ou inégale dans les dif- 
férents genres do jeûne partiel, amenant le corps entier à la même 
perte que le Jeûne absolu? 

En comparant les volumes des noyaux dans les divers régimes 
avec leurs volumes dans l'alimentation normale, nous trouvons qu'au 
régime de lard les noyaux perdent 6,5 p. luO de leur volume nor- 
mal, au régime d'albumine 22,0 p. 100, au régime de peptone 26.5 
p. 100, au régime de sucre 39,2 p. 100. Nous avons déjà dit qu'en 
passant à l'inanition complète, les ttoyaux des cellules hépatiques per- 
dent 44,6 p. 100. Ainsi, on voit qu'une perte du poids du corps égale 
à 30 p. 100 environ donne une perte variable pour ie volume des 
noyaux des celluh*s hépatiques, soit très petite, soit très grande, se- 
lon les conditions de nutrition des animaux. 

Si nous examinons de plus près les données numériques ci-dessus, 
nous devons remarquer tout d'abord que la chose essentielle n'est pAS 
la durée du Jeûne, mais son caractère, ses particularités qualitatives, 
pour ainsi dire. On voit bien qu'il est impossible de rapporter la diffé- 
rence des pertes des noyaux à une différence de la durée du jeûne. 
11 est vrai que tes noyaux diminuent le plus dans l'inanition complète, 
où la durée du jeune est la plus courte; mais, sauf cette coïncidence, 
on ne trouve plus aucun rapport simple et régulier entre la valeur 
des pertes volumétriques et la durée du jeûne. Far conséquent, il 
serait erroné d'aftirmer que les noyaux des cellules hépatiques per- 
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dent d'autant plus de leur volume que la dépense des animaux en 
réserves alimentaires s'efiectuo plus vite. 

Quelles sont donc les particularités qualitatives dans les diverses 
catégories do nos expériences? 

D'après !e volume des noyaux cellulaires, le plus près de l'inani- 
tion complète se trouvent les régimes de sucre et do peptono, c'est- 
à-dire ceux dans lesquels il est permis de supposer une exclusion très 
complète des autres éléments nutritifs, des graisses et des albumi- 
noïdes dans le régime de sucre, dos liydrates de carbone et des grais- 
ses dans le régime de peptone. Au contraire, le plus près de l'ali- 
mentation normale se trouvent les régimes d'albumine et de lard, 
c'est-à-dire ceux où il est permis do supposer une exclusion beaucoup 
moins complète d'autres éléments nutritifs, des graisses et des hydra- 
tes de carbone dans le régime d'albumine, des albuminoïdes et des 
hydrates de carbone dans le régime do lard. Il n'y a qu'à se rappe- 
ler, en effet, que ni le blanc d'œuf, ni le lard n'est privé complète- 
ment d'autres éléments nutritifs. 

Considérant nos résultats à ce point de vue, nous commençons 
déjà à comprendre, au moins approximativement, ce fait paradoxal: 
la môme porte du poids du corps dans tous les cas, accompagnée 
d'une si grande difTérencc dans le volume des noyaux cellulaires. 
Mais ce n'est pas encore tout. On se demande involontairement: com- 
ment faut-il se représenter les rapports des noyaux cellulaires aux 
matériaux nutritifs, introduits ou emmagasinés dans le corps? 

Toutes nos souris ont été. avant le début de l'expérience dans des 
conditions identiques. Donc, les animaux commençiiient le jeûne avec 
des réserves alimentaires sensiblement égales. A cette occasion, je 
noterai les rechcrcbcs de M. K.-R. de Bobtlingk, qui a fait dans 
mon laboratoire des analyses chimiques du corps entier des souris 
blanches normales et soumises au jeûne absolu. Les analyses des animaux 
témoins ont montré que, dans t'alimentalion par l'avoine, la composi- 
tion du corps des animaux, dans des groupes à cinq individus, appa- 
raît a>soz uniforme. Que se produit-il donc quand on passe de l'ali- 
mentation normale à un jeûne complet ou incomplet? Dans le jeûne 
complet rien ne s*ajoute plus aux réserves alimentaires contenues dans 
le corps; il s'y ajoute dans les régimes de graisse, d'albumine, de 
peptone et de sucre une certaine quantité de graisse, d'albumine, de 
peptone ou de sucre. 11 est probable que la peptone se transforme en 
albumine et est utilisée comme telle. En tout cas, quelque complexes 
que soient les voies suivies dans le corps par les matières alimentai- 
res qui entrent dans l'éronomie générale à travers le tube digestif, 
nous pouvons admettre que, dans les conditions ci-dessus énoncées, 
les matériaux alimentaires apportés aux cellules hépatiques ne sont 
pas les mêmes. En d'autres termes, si nous exposons les animaux 
dans les conditions de nos expériences à telle ou telle autre forme 
du jeimc incomplet, nous mettons les éléments de leurs tissus en con- 
tact avec des matériaux nutritifs de composition difTôrcnte, Dans uu 
dos cas il y aura une certaine prédominance d'Iiydrates de carbone, 
dans un autre de graisses, dans un troisième d 'albuminoïdes. 
L Nous ne savons pas au juste de quelles substances alimeotaires 
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qui leur parviennent et en quelles proportions les noyaux cellultiircs 
s'emparent dans l'alimentatioD normale et dans l'inanition complète. 
A cet égard, notre position est plus favorable dans les expériences 
sur le jeûne partiel. Il est permis de penser ipie, dans les cas où les 
noyaux cellulaires conservent le mieux leur volume, ils se trouvent 
dans un milieu nutritif mieux approprié à leurs besoins, et vice 
versa. On pourrait aussi exprimer cette thèse de la manière suivan- 
te: si, dans les régimes de sucre, de peptone, d'albumino et de graisse, 
le volume des noyaux cellulaires est difVéront, la quantité des sul)- 
stances alimentaires saisies par les noyaux est difiî'rente aussi; or, 
comme dans nos expériences le jeûne incomplet est accompagné d'une ^ 
augmentation relative de substances alimentaires difTérentos, il est ■ 
probable que les noyaux assimilent des tnalériaux variables non seu- 
lement comme quantité'', mais aussi comme qualité. 

En me basant sur ces considérations, bien qu'elles ne représentent 
pas toute la réalité des choses, je conclus, en rapport avec les rai- 
sonnements ci-dessus, que les noyaux cellulaires en question ont le 
moins besoin de sucre et Je plus besoin de graisse avec une légère 
addition d'autres substances. I..a peptone, qui peut se transformer en 
albumine, et l'albumine du blanc d'ceuf sont employées par les noyaux 
en moindre quantité que le lard et en plus grande quantité que le 
sucre. Exprimant la même idée dans une forme plus générale enco- 
re, j'émets l'opinion que les noyaux des cellules hépatiques se nour- 
rissent surtout aux dépens des graisses et des albuminoïdes; les hyd- 
rates de carbone semblent jouer ici un rôle secondaire. 

Je ne veux pas donner un .sens trop large à ces notions et jo 
m'abstiens d'affirmer que les noyaux cellulaires se comportent dans 
tous les organes et tous les tissus de la même manière que dans les 
cellules hépatiques chez la souris blanche. Quoi qu'il en soit, le 
phénomène est digne d'intérêt, même dans l'état où ii se présente 
actuellement. 

Nous arrivons, en définitive, à cette conclusion importante: les fl 
noyaux cellulaires diminuent pjir le jciinc complet ou incomplet, ainsi ™ 
que tout le corps, mais cette diminufioh est assujettie à dos lois par- 
ticulières. En un mot, nous revenons au fait que les noyaux cellulai- 
res, vivant dans les conditions do l'organisme entier, vivent cependant 
d'une vie propre, d'une manière spéciale, prouvant par là même leuri 
autonomie biologique. 

Quant aux dimensions des corps cellulaires, je dirai seulement qua 
dans les cas étudiés par moi, les corps cellulaires présentaient des 
modifications votumétriques spéciales qui ne coïncident pas avec celles 
des noyaux cellulaires. Donc je puis insister sur ce fait fondamental, 
que le corps ceflulaire supporte l'inanition autrement que le noyati 
cellulaire. 

Étudiant les préparations qui m'ont fourni les données ci-dessus, 
je remarquai que le nombre des cellules hépatiques à noyau double 
variait dans des limites assez étendues. Ne mo contient pas à une 
simple estimation à l'œil, je priai M. A.-B. Arapov, qui voulut 
bien y consentir, de déterminer plus exactement la proportion des 
cellules bi-nucléaires. A raide d'un dispositif particulier facilit&ot 
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rénumératiott des cellules mono- et bi -nucléaires, l'auteur compta on 
tout 35000 cellules environ. Voici les moyennes de ses résultats: le 
régime normal donne 10,5 cellules binucléaires p. 100, le jeûne abso- 
lu 13,5, le régime de sucre 17,2, le régime de lard 25,0, le régime 
de peptone 27,1, le régime d'albumine 28,7. 

La division indirecte ne joue aucun rôle dans la formation des cel- 
ules bi-nucléaires susnommées. Ce n'est pas la karyoldoèse que nous 
voyons ici, c*est un procossus qui ressemble beaucoup h la division 
directe, mais qui, très probablement, n'aboutit pas toujours à sa fin 
oaturelle, à la division du corps cellulaire. 

Donc les noyaux des cellules hépatiques tendent à se diviser tantôt 
plus, tantôt moins, selon les conditions de nutrition de Torganisme. 
Ces résultats seront, sans doute, pris en considération dans les re- 
cherches ultérieures. Mais les faits établis par M. A.-B. Arapov 
acquièrent une valeur spéciale quand on les compare avec les cUan- 
gements de volume des noyaux que je viens de décrire. 

En rapprochant ces deux séries d'expériences, il est facile de s'aper- 
cevoir que les noyaux (es plus volumineux se rencontrent dans l'ali- 
mentation normale, tandis que les cellules à deux noyaux se trouvent 
le plus souvent dans le régime de blanc d'œul; on voit également 
que les noyaux les plus petits se rencontrent dans le jeûne absolu, 
tandis que les cellules à deux noyaux sont rares surtout dans l'ali- 
mentation normale. On peut en conclure que la division nucléaire 
diffère par sa base matôriollc de la nutrition nucléaire au sens strict 
du mot. Non seulement il n'y a pas do relation directe entre la bonne 
nutrition de l'organisme entier et la multiplication des noyaux cellu- 
laires, mais dans le noyau Itu-même les facteurs qui assurent le plus 
la conservation de son volume, ne coïncident pas complètement avec 
ceux qui le prédisposent le plus à sa division. L'autonomie biologique 
du noyau apparaît ici d'un nouveau côté, presque méconnu jusqu'à 
présent des expérimentateurs. 

Ajoutons encore que, cette fois aussi, la durée du jeûne ne déci- 
de rien. 

Je ne veux plus abuser de votre patience et je m'arrête aux ré- 
sultats déjà cit4^s, sans compléter les recherches de mes collabora- 
teurs et les miennes par des indications d'autres auteurs traitant 
ce sujet. 

Quel est donc Is résult^at général de tous nos raisonnements? 

Restant dans le cadre des faits qui se rapportent aux cellules 
d'organismes pluricoîlulaires, étudiées par nous, nous arrivons à celte 
conclusion, que le noyau cellulaire, didorencié d'une façon si nette 
dans la cellule au point de vue morphologique, montre aussi, au point 
de vue biologique, beaucoup de particularités singulières. Le noyau 
entre dans la constitution d'une unité d'ordre supérieur, la cellule, 
mats no perd pas complètement son autonomie, de mémo que la cellule, 
entrant dans la constitution d'un tissu ou d'un organe, ne cesse pas 
d'être une unité en quelque sorte indépendante. Les fonctions biologi- 
ques principales du noyau, ta nutrilion et la multiplication, sont éga- 
lement indépendantes Tune de l'autre jusqu'à un certain point: un 
nnyau bien noiuTi peut être exempt de la tendance à la division, de 
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même qu'un organisme pluricellulaire bien nourri n'est pas toujours 
un bon générateur. 

L'autonomie biologique du noyau cellulaire, ressortant déjà assez 
nettement à i'état normal et mise en lumière surtout par les phéuo- 
mènes de rinunjtion, voilà l'idée principale de mon discours. Cette 
idée est intimement liée à l'idée de la complexité do la cellule, qui 
tend à dominer l'évolution moderne do la cytologie normale et patho- 
logique. Il y A longtonips que la cellule est nommée organisme élé- 
mentaire; mais de nos jours la biologie cellulaire nous apparaît com- 
me quelque chose de non élémentaire au suprême degré. La cellule 
se dégage de la simplicité que lui assignait l'insuffisance de nos con- 
naissances, et se montre à nous se qu'elle est vraiment, complexe 
mais unifiée. La complexité organique do la cellule, voilà le principe 
simple et significatif que nous laissons en héritage au XX-mo siècle, qui, 
espérons-le, saura récolter des fruits abondants du champ à peine 
labouré par nous. 

Qu'il me .soit permis de rappeler, en terminant, les sobres paro- 
les du célèbre savant et philosophe; „ cherchons toujoursl" 
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M. Roth commum'que à rassemblée les décisions do la commission 
élue pour élaborer le règlement relatif au prix fondé par la ville do 
Moscou et annonce que la commission propose de décerner le prix du 
Congrès actuel à M. Henri Dunant, fondateur de la Croix Rouge 
(v. p. 135"). 

Cette proposition est acceptée par acclamation M. 

M. 8klifo»ROVsk.T transmit ensuite l'invitation que l'Institut do mé- 
decine expérimentale à St.-Pétersbourg adressait aux membres du Con- 
grès pour visiter cet établissement médical. 

M. le prof. Hklifossovskj: 

Nous sommes arrivés au terme de nos travaux. Le succès du Con- 
grès est hors de doute. Notre premier et plus instant devoir est de 
témoigner avec le sentiment de la plus profonde reconnaissance com- 
bien nous sommes redevables à Sa Majesté Impériale, qui a 
daiinié prendre le Congrès sous Sa Haute Protection et lui accorder 
tant de faveurs. ( Vtfs applaudissements prolongés). 

M. le prof. Leyden propose d'envoyer à Sa Majesté au nom du 
Congrès un télégramme, dont il lit le texte suivant: 

.,Euer Kaiserlicher Majestat erlaubt sieh der XH internationale 
Congress am Schiusse seiner Arbeit fUr die Auszeichnung und Forde- 
rung welche Eure Majestat demselben in retcbem Masse allergnadigst 
gewâhrt haben, den wiirmsten und ehrerbietigsten Dank zu Fiissen m 
lagon". 

/xï lecture du télégramme est couverte d'applaudissements unanimes. 

>) Ce voto Alt transmis à M. Dunant par télégraphe et en réponse le télé- 
gramme suivant a été reçu.- 

a Profondément reconnaisBant envers Congrès international et vill» Moscou. Prier* , 
exprimer graittudc. Danant*. 
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le prof. Sklifossttvsky: 

C'est avec un sentiment de profonde reconnaissance que nous nous 
rappelions combien lo Congrès est obligé au Haut Patronage de Son 
Altesse Impériale Mgr. le (Jrand Duc Serge Alexandre vite h et 
de Son Altesse Impériale Madame la Grande Duchesse Elisabeth 
Féodorovna {Vifs appJaiidissewents prolongé.'t). 

Nous exprimons notre sincère gratitude à M. le Comte I. D. D e- 
lianov, Ministre de l'Instruction Pulilique, ù, Mr. Witte, Ministre 
des finances, à M. le prinro Kliîikov, Ministre des voies et com- 
munications, a M. Goremykin, Ministre de l'intérieur, à l'Univer- 
sité de Mosfou, à, la noblesse de Moscou, à la municipalité de Mos- 
cou, à M. K, Q. Hadtchenko, directeur des poste.?, à la direction 
des théâtres Impôriaii.x ainsi qu^à toutes les institutions et à toutes les 
personnes, ayant prêté leur concours pour l'organisation du Congrès. 

Permettez-moi, au nom du Congrès, d-exprimer ici notre profonde 
reconnaissance à tous les Etats, qui ont bien voulu envoyer leurs re- 
présentants et contribuer ainsi à ta féconde activité du Congrès { Vifs 
applaiidiasemtn ts) . 

Nous sommes aussi vivement reconnaissants au Comité des Dames, 
qui a pris tant do peine et manifesté une si réelle bonne volonté pour 
la réception ( Vifs applaudiasements). 

En terminant, permettez-moi de vous remercier de tout mon cœur, 
vous tous, Messieurs, pour votre peine, pour votre participation féconde 
à l'œuvre du Congrès, pour cette précieuse et amicale union qui rend 
notre séparation si sensible. Aussi je ne saurais vous dire adieu, mais 
au revoir, à Paris! 

Des applaudissements nourris et prolongés saluèrent ces paroles. 

M. K. Yîrchow se leva alors pour répondre au discours d. M. 

Sklifossovsky et prononça en français le discours suivant: 
Monsieur le Président, 
Haute Assemblée! 

C'est au nom des membres étrangers que je prends la parole pour 
saluer pour la dernière fois les hommes éminents et vénérés 4 la tête 
du Congrès, qui nous ont préparé une réception sans pareille qui toujours 
restera vive dans notre mémoire. 

Nous avons trouvé ici un Président dont l'autorité est reconnue par 
toutes les branches de la science médicale, un maitre qui réunit aves 
la connaissance partaito des exigences de la pratique une douceur d'âme, 
un esprit de confraternité et un sentiment d'humanité universelle. 

Nous avons trouvé dans les membres du Comité Exécutif, dans les 
chefs et les enjployés des cliniques et des hôpitaux de vrai.s amis qui 
ont supporté avec une tranquillité admirable nos aspirations person- 
nelles qui se sont multipliées chaque jour. 

Enfin nous avims trouvé une jeunessi^ forte, diligente, bien préparée 
pour le progrès de lavenir, espérance de cotte grande et hardie nation. 

Nous remercions tous pour les témoignages fréquents de leurs sens 
confraternels. 

Mille remerciments. A revoir au Congrès prochain. 
I [Apphtiulissefnents prolongés). 
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Le Président du Congr&s prônant encore une fois la parole, 
fit valoir quo le succès était dû à la collaboration commune de tous 
les membres, qiioi<ju'il fallût reconnaître d'une manière particulière les 
eflbrts des Comit4}s d'organisation et exécutif: il adressait donc sa re- 
connaissancG aux membres qui en faisaient partie. M. Sklifossov- 
s k y, qui avait parlé jusqu'ici en franç^ais, se tournant alors vers ses 
collègues russes, leur dit; 

,06paiin.aiocL kt, oaMi,, 6paTbH TosapuuiH, pyccKie epanu! Bbi cBoen 
jii0(je3iiocTbKj [I BHMM^iHioMi> K'b HHocTpaHHUMi» «{.leHaMii o6e3Qei mM 
ycH'^xT» KOHrpecca. Bjiaro^apK) sacL". 



Sir Mac-Corinnk, président d'honneur; 

Le Xll Congrès intem.ntional louche à sa fin. Son but. est atteint. 
Son succès est phénoménal. Ses travaux auront du retentissement à 
Toccident aussi bien qu'à l'orient. Nos confrères russes, en ce qui concerne 
les réunions publicjues, nous ont donné un exemple qui sera difficile 
k imiter. Leur accueil, dans le cœur même de la Russie, a été com- 
posé de tout ce qu'il y a do plus beau et de plus ma^ifique dans ce 
vaste empire. Le comité des dames russes nous a charmé par son orga- 
nisation et l'aimable attention envei-s nos dames. Adressons donc nos 
plus profonds romercîments à nos chers confrères russes et formons 
le souhait sincère de pouvoir nous donner tous rendez-vous à Paris. 
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L'assemblée, mue par un sentiment unanime, se joint à l'orateur 
dans l'expression do ses vœux de reconnaissance et éclate en applau- 
dissements. 

M. Sklifossovsky, président du Congrès, déclare le XII 
Congrès international clos. 

Les membres du Congrès se séparent en échangeant les compli- 
ments les plus cordiaux. 



Le télégramme envoyé pour être transmis à Sa Ms^estê était conçu 
comme il suit. 

iloTopfiypr^. Ei'o BycoftonpoBOCXOjiMTejîbCTBy rocao;iaHy MuRHCTpy 
IlMneparopcKaro ileofia fiapony <î»pHAopnKcy. 

IlMtiiO HecTb noKopuiiJiiiie upncurb liauio BbtcoKonpeMOC.xoj.nTCJii.CTBo 
noBoprtiyTb kt» ciona-vii. Ero ILMUcpaiopcKaro BcjiHsucTBa HHacecJlijiyi)- 
mee eAuuorjiacHQG nocTauoBJieuie Xll MciK;tyHapoAnaro ci'baAtt spaiefi. 

npeAC'liAaTejib CKJiu^ocoBCKiâ. 

Le XII Congre.? International de Médecine arrivé à la fin de ses 
travaux se permet de déposer aux pieds de Votre Majesté Impériale 
sa plus chaleureuse et plus humble recfinniiissancc pour la bienveillance 
et la protectiim que Votre .'^lajesté a daijiné accorder à cette réunion 
des reprôsi*nt4ints de la science médicale. 
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La rédaction a reçu avec prière d'imprimer les allocutions suivantes 
que Mrs. L a v i s t a et R y d y g i e r s'étaient proposé de tenir dans !a 
dernière séance. 

Prof. Lavista *): 
Seiîor Présidente, 

Seiioras, y Seflores! 

La gran Asamblea que convocaistes para haccr la sinopsis de las 
Ciencias médicas el afio do 1S97 termina hoy sus labores dospués de 
haber anaitzado el gran material cientifico que hombres emine-ntes 
de todos los paises habîan acumulado. 

El éxilo ha sido grandioso; debeis estar salisfechos porque lia cor- 
respondido â vuestros afanes. 

Siu duda harâ época en la historta de los Congresos el présente, 
y se le tomarâ como modelo. 

Por tan brillantes resultados la Delegaciôn que rae honro en presidir 
os félicita cordialmente y se asocia à vuestra gloria como si fuera propia. 

Si en el orden cientifico la cosecha ha sido ôpima, nada habeis de- 
jado que desear en el filantrôpico, social y amistoso. Como si no fuera 
estîmulo bastante para la vida de estas Asambleas, el lustre de vuestro 
justo renombre, y los Antécédentes de vuestra historia, habeis querido 
hacer una gran manifectaciôn de vuestra generosidad é îlustraciôn 
prâctica: La creaciun del gran premio que ha decretado vuestra ciu- 
dad lo deniuestra con evidencia. 



') Traduction russo communiquCe par Tauteur. 
rocnoAiiHi. n|ieic*aBTPJb! 

Mhiocthbuc ['ocyjiapuiiB h Tocyiapir! 

rpoMMHOO col^paHifï, cûïiHaiinot5 uaun x»» ot[\t(>xii:iciÙM xex^si.ftHCKMx'b nn^HtiHiS 
H OTHOTa btj 1H97 ntxy, KOHMH.io cerruHJî eiiOM paCoTu iiou.ib TuiarcjhHaro aHajiiisa 
orpoMuaro ïiaTepiflja, cotifianHaro bu latomuMJicfl .iiOihMu uc-fexii CTpaiix. 

Fe3)MbTaTt OKaia.icii rpaH;i.ia3tmit! Bu ;i,ojkuu tiuTb AOfiuJbiiu, aoroMy hto ûhi 
coOTstrcTHyert BameMy Tpyj,y. 

Hccouii^KHO, HTii 3T0TX KOHrpccci GyxoTi HppaTb pojb Bi iicTopiu icourpeccom 
H uocjyMcnru \nfh npBMl poMi. 

Cl TaKn«n CiecT/imKMn pMyjuTarn xih icierauin, bi KOTopnS a RM'fen qecTb npeji- 
ctiaTeJbcTBcinaTi.. cep,V'4H0 no3;i|.aH.iHPTi Baci. ii npiiiiuMaHrii b^ BamcS cjant ra- 
Koo xe nuJMOu ynactte, KaKi> ecju 6bi obu upHBaiJCiKa.ta eii cauoli. 

EcJM B-b iiaymiOMi orHomeHiii xiarua 6uja o6\\i\,\m, to Be ueiite Toro h wh 
<|)BjaiiTpo:iM<)6cKûM-b H aAHHHurT^aTiittiiOMi. OTHouieHÎaxx BU cosepiuiiia ace, mto 

TQjIbKU 6u.ia Q03MO]RUO. 

KaKi ôyATO HG 6u.tH AocTaTO'iiiusix CTHMjiosrb, ^to6m jiaTt xh3rv arnini co- 
6pBHiH>ii>, 6jcpki> Bametf oacjiyxcuaoii cjasu h npoiuiccTBOBaBuiiii o6cTOjiTeji>ciBa 
Bami-ii HCTupiii, Bu noxcjaJM cj.1:jiaTii rpuMKoo auMiueiiie cauero BciuKOAyuiiii ii ero 
o6uapy]Keiiic na nt'aKTnKt: yqpeuMCHie fio.ibtaoH npe.MiH, ycrauoBieaBoe BamHHi ro* 
poAOH'fc, DOKaauBaeT^ sto cl oieBiuiioeTuio. 

BcJiHKoe cnnctifio sa TaKyio yciyry bo hua MeJiostiiccTBa u naysH Bupaxaert 
BO-Mi Baci' McKCHKaHCKaH AC-icrauijt. 

Bi conJajbuOMb OTiioutoitiii siu huduih y saci 6jecTfluiyio opranusaaiio; tt% sa- 
rnuxi yHpcKj.C!niixi. rociioACTaye-n. DO|)iuotfb ii nporpccci. 

BatDC roCTfiipiHUCTBo fieaupjiMbpuo! Mu 6uju sasiu oÔjacKaau n saiiiijijiCM'L 061 
dTON'b rpojiorjacHO. KaKi KOJiJicrii n Apyabx, bu tiaci snojiHt o^apoBajH 11 mu co- 
xpaHHM-h Bamy ioôpyio .ipyx'iy. 

B-b MOUGtin» Dpomaiiiii mu aco.ia.in (5u BupasBTb Baxx iiatuy copxeqRyD npiiaiia- 
TejbiiocTb H BCTHHHoe xejaBie, <iT"6u H Ha]ti> y ceÔA J1&.1R BosiioxuocTb ordaroia- 
pHTb sacb sa nxasaBHUfl nauii seJiHKtJi ycjyra u jacKOBuH opieMi. 

npeActAarejb MexCRKanCROll AOJeraïuH Prof. R. L a v i s t a. 
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Gracias miJ por tan senalado servicio; gracias en nombre de la Ru- 
inanidad y de la Ciencia os du de nuevo unero la Delegacion tnexicana, 

Socialmente os heraos encontrado en porfecto estado de organizaciôn: 
en vuestras instituciones rcinan orden y progreso admirables. Habeis 
hecho los honores de vuestra casa como caballeros cumplidîsiinos; nos 
bonra declararjo asî y nos coniplace publicarlo. 

Como Comprofesores y amigos nnda dejais que desear; nos habeis 
obligado estrechamente, y nuestro bello idéal sera ciiltivar religiosa- 
mente la amistad con que bondadosamentc nos habeis brindado. 

Al dcspedirnos de vo.sotros os damns las mâ^ expresivas gracias, y 
os rogamos nos ayudeis opnrtunamente para alcanzar la ocasiôn de 
pagar en nuestra Patria los favores recibidos. Moscou agosto 14/26 
de 1897, 

El Présidente de la Delegacion Mexicana R. Lavista. 

Prof, ttydy^ier: 
Très honoré Président, 

Messieus les Membres du Comitél 

Une affluencé do participants comme ne t'avait présenté aucun des 
congrès précédents; une quantité de communications plus grande, qu'elle 
ne l'avait jamais été auparavant: c'est là votre mérite, dont vous avez 
le juste droit d'être fiers. 

La science russe si pleine de mérite nous donne de nouvelles 
preuves qu'elle marche en avant occupant une des premières places 
dans les rangs des sciences nationales du monde civilisé. 

La vérité plane au dessus des affaires humaines et une armée 
d'explorateurs s'avance la main dans !a main à sa recherche. Ce but 
noble et élevé a amené au congrès actuel plus de 30U médecins po- 
lonais. 

Nous emportons avec nous tes plus agréables impressions de Moscou, 
et cette conviction reconnaissante de la puissante mission internationale 
de la science, laquelle dans les questions souvent opposées de ce monde 
peut être considérée comme la branche d'olivier des peuples. 

Comme délégué du Comité national Polonais, j'ai la mission do 
vous remercier, Messieurs, de cœur pour votre gracieuse et cordiale 
hospitalité, à laquelle vous avez su joindre tant de délicatesse que 
cliacun do nous éprouvait le sentiment comme si Ton s'intéressait i 
lui d'une manière spéciale et comme s'il était personnellement favorisé. 

Je ne puis manquer l'occasion pour ne point vous remercier aussi 
de ma part, très honoré et cher Président, qui m'avez acucuilli avec 
une cordialité toute amicale, si je puis m'expritner ainsi; je remercie 
de même les Membres du Comité et spécialement Messieurs les Prési- 
dents de la section chirurgicale. 

Encore une fois, Messieurs, veuillez agréer nos remerciments les 
plus chaleureux que je vous porte de tout cœur en mon nom et celui 
de mes compatriotes. 
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Chlumsky, V'itezslav. Dr. nroslau. 
"Chmakov, Alexei S. Juriste. Moscou. 

Cbmighelski, Mikhaif E. Dr. .Moscou. 
*Chinighclski, Vassili E. Dentiste. 

Kiev. 
'Chmikhelski, Vladimir Kr. Mod -den- 
tiste. Kiev. 
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Ciarrncchi, Cactano. Dr. Kome. 
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Dal. Nikolai W. Dr. Moscou. 
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Daly, Frederiuk H. i;>r. Londres. 
'Damrof, Ludwig F. Pliarmac. Kharkov. 
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Danuëv, Nikolai P. Dr. Moscou. 
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Danilevski, .Mikbail .1. Dr. Kharkov. 
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Danillo, S. Dr. St.-Pétersbuurg. 

Danilovitch, Ivan 0. Dr. St.-Péters- 
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Daragan, Con.stantin €. Dr. ICiew. 

Darîer, .\nnand .lean Paul. Dr. Paris. 

Darkchevitcb, Liveri 0. Prof. Kazan. 

Dftssov, Otto. Dr. .Mainz. 
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Davidov, Dmitri L. Prof. Varsuvie. 
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Davidovitch, Grigori .V. Dr Kharkov 
*Davidovitch,VVladiinir E. Vélérinairr. 

Ekaterinodnr. 
Davidsohn, Cari. Dr. Berlin. 
Davidson, .Mark D. Dr. .Smoliovitchi. 
Da\idson, Saveli .1. Dr. Xikolaïer 
Davies, John. Dr. Londres. 
Davitt. Thos. .M. Dr. H, Paul Mial 

lU. .S. A ). 
Darson, Smith H, Dr. Londres. 
Daw.son.William Richarl. Dr. Finglasi. 
Debele, Friedrich Gottfr. Dr. Kozbiv. 
Debierre, Charles Marie. Prof. Lilltf- 
Dechin, Alexandre A. Dr. Mosroo. 
•Decock, Philippe. Ingénieur. P.iris. 
Decref, Joaquin. Dr. M. drid. 
Decroly, Ovide, Dr. Renaix (BelLnqoe]. 
Déev, N. N. Dr, Moscou. 
Dt'genkolb, Dr. Konigsberg. 
Deliio, Cari C. Prof. Vouriev. 
Deitch, von AV. F. Dr. Moscou. 
•Dpitcb-Kitaï, S. M. Médec.-dentiste. 

Chavli.' 
Dpjace, Leopold. Liège. 
Delagfnièrf, Henri. Dr. Paris. 
Del a rue. Dr. Paris. 
Delitzin.SergueïN. PriT.-doc. St.-P4- 

tersbourg. 
Del m a s, Paul. Dr. Bordeaux. 
Delotte, Léonard J. Prof. LimogCJ. 
Delprat. Dr. Amsterdam. 
Delsaux, Vidor. Dr. Bruxelles. 
Domant, Bernhardt Lv. Dr. Moscou. 
Dembo, Grigori L Dr. St. Pétersbourg. 
Dembovski, Faddei Dr. Vilna. 
Dementiev, Fedor Mikh. Dr. Koun- 

tzeTO. 
Deminnovitcb, Emil, A. Prof. Buda* ^ 
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DcniiaDovskiiNikolaT D.Dr.ZassUvL ^ 
Démons, Albert. Prof. Bordeaux. 
Demont-Castorum, Marie. Dr. Maio- 

reuhof. 
Demosthen. Dr. Bucarest. 
Demov. Vassili C. Dr. Moscou. 
Dempel, Mikbail V. Dr. Moscou. 
Demtebenko, Ivan A. Dr. MoaaMl*] 

ristcbe. 
Dcmtclienko, Victor P. Dr. Kier. 
Deneko, Theodur. Dr. Uamburg. 
Le Dentu, .\uguste. Prof. Paris. 
Denys, Joseph. Prof. Louvain. 
Derevianko, Alexandre N. Dr. Khar- 
kov. 

D e r i u j i n s k 1 , Sergueï F. Dr. Moi«oO. 
Derkatcbcva, Natalia P. Dr S«.- 

Pétersbourg. 
Deroye, André Albert. Prof. Dijon. 
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Derr*. Georg. Prof. Nonsatz. 

H es champs, Eupr-ne, Dr. Rennes. 

iJcsnitzki, Nikolaï V. Dr. Moscou. 

Desnos, Krnest. Dr, Paris. 

Desogus. Roberto. Dr. Gagliari, 

Determann, Heinrich. Dr. St.-Bla- 
sien. 

Dontsch, Eniô. Dr. Budapest. 

Deutsch, Ladislos. Dr. Buda^iest. 

Dovîatov, NikoIaJi' Iv. Dr. Moscou. 

Deykarkhanov, Kliristofor E Dr. 
Moscou. 

Deyl, Ivan V. Pn>r. Prague. 

Diakonenkù, Constantin P. Dr. 
Gloukhov. 

Diationov, Alexandre V. Dr. Kazan. 

Dlakonov, Petre Iv. Prof. Moscou. 

Diakovskj, lossif Pav. Dr. Kichi- 
nev. 

Diatehenko, Kvguéni Iv. Dr. St.-Pé- 
tersbourg. 

Diatroptov, Petrc Xik, Dr. Odessa 

*Dick, Sigîsmund Avocat. Budapest. 

Dickhoff, Max. Dr. Landsberg a W. 

Didzinski, Vitold .1 Dr. .Melitopol. 

Diegerick, Victor. Dr, Anvers. 

Diesing, Ernst. Dr. .Magdehourg. 

Dietrich, Etnil. Prof. Berlin, 

Diet/., Lajos. Prof. Kaschau (Hon- 
grie). 

Dievskaia, Nadejdalv. Dr. St.-Pélers- 

bourg. 
'Dievskaia, Serafima Iv. Dentiste. 
St.-Pétersbourg. 

Dicz, José Lopez. Dr. Madrid. 

Digio, 0. F. Dr. 

Dikanskaia, Fanni Eleaz. Dr. Kher- 
son. 

1)1 kl 1, .\'il<olai .M. Dr. Moscou. 

Dikis, Ilia J. Dr. Burovitrbi. 

Dikov, Angel A. Dr. Racliovo (Bul- 
garie). 
•Dikovski, Nikolaï Dan. Vétérinaire. 
Koursk . 

Dill, John, Frederick Gordon. Dr.Brigh- 

ton. 
•Dill on, Lev M. Pharm. Viloa. 

Dimont, Efim B. Dr. Tsarskoie Sélo, 

Dimmcr. Friedrich. Prof. Innshruck. 
•Dinnlacker. Adolphine. Mme. Den- 
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Dinin, Dmitri A. Dr. Kharkov. 

Dinov, V. K. Dr Soumi. 

Dionisio, Flaminio Cad. Dr. Turin. 
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Diski, Ignati A. Dr. Varsovie. 

DisJer, Nikolaï N. Dr. Moscou. 

Dissandcs de Villate. Dr. Guerch. 
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*Duzinchievilz, Hugo. Pharmac. Ml* 
baileni. ^m 

Dvoïtchcnko, D. .S. Dr. Moskou. H 

Dvorak, .lan. Dr. Opocna. ^^ 

Dvoriachin, Nikolaï N. Dr. Peterbvl. 

Dvornitchenko, Serguoi P Dr Khiu- 
kov. 

Dvorsky, Cari. Dr. Vienne. 

Dzbanovski, Petre Al. Dr. Lablin. 
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|Bki, Constantin Jean Adam, 
is. 
Ivan C. Dr. Samara. 

ïist. Dr." Seclmrg (Ostpreussen). 
I Afanossi M. Dr. Moscou. 
|l, Alexandre A. Dr. Tsarskoé- 

p, Alexandre L. Dr. Moscou. 

|. Miihlliausen. 

pn Elosenstflin, Victor. Prof. 

I 

tdimir E. I>r- Moscou, 
in, John. Dr. Kunigsborg. 
ris M. Dr. Moscou. 
g, Alcxaiiilre J . Ingânieur. St.- 
jourg. 

W, lacov. M. Dr. Vilna. 
fg, Maxime P. Dr. Moscou. 
jn, I. Pharm. Odessa. 
in, lacov i . Pharm. Moscou. 
>va, .Vina G. Dr.Tiflis. 
Andreï E. Dr. Moscou. 
i, Isaiik 0. Dr. Odessa, 
feniusco. Dr. Romi-. 
Oris A. [Ji'. Moscou. 
, Alexandre S. Iir. Moscou. 
I Gripori N. Dr. Koursk. 
t, Fritz, Dr. Vienne. 
Orfer, Emiî. Prof. Innsbrnck. 
]ied. .Max. Dr. Koiowiiz. 
jicli, Paul. Dr. Berlin. 
^ Adolf. Dr. Knitlolfcld. 
, Friedrich. Dr. Dessau. 
^yer, lossif. J. iJr. Moscou. 
»nn-Levin, S.b. ftr. Mogilev. 
*cov H. Dr. St.-PiHersbourg. 
%um, .MiklMul .). Dr. Griazi. 
1, Scmcn J. Di . .Sl.-Pétersliourg. 
iiCw L. Dr. Ekaterinodur. 
t.eonard .1. Dr. Poltava. 
, Joseph. Dr. Budapest, 
erg, Anton, Baron von. Prof, 
iberg. 

A. Prague. 

Cultliob, Piol". Prague. 
\V. Dr. lrkout.sk. 
4, Dsatp P. l>p. Varsovie. 
1. S. Dr. Dwinsk. 
(Udwig. Kgl, l'nterboiirksrichter. 

me- 

lAntnnin F. Dr Alechki. 
U Kmil. Dr. Tcpîitz. 
|ik. l. M. Dr. Fxazlov. 
William. I>r. I.K3ith. 
irovicz, Kmil. Dr. Lemberg. 
ski, K. J. Dr. Kbarkov. 
m, Cari Otto. Dr. Sund.swall. 
>v, Alexandre Z. Dr. Polotsk, 
• v. Arkadi D. Dr, Varsovie. 
>v, Hafnil N. Pfiarm. St.-Péters- 



K 1 i a c b V i 1 II, KIoni J Dr. Mariinskaia. 
Eli acheva, Ida L Dr. Pavlovscoé. 
Eliasberg, Miron I. Dr. Riga. 
Eliastem, Maxime I. Dr. Kiev. 
Elistratov, Pavcl I. Dr. Moscou. 
I *F]lizabeth, Paul. Inst. in Nursing. 
I Cambridge. 

Elkind, Arkadi D. Dr. Kholm. 
Ellenberger, WiUielm. Dr.Dresde. 
Elling, Alexandre. Prof. Strassburg in 

Els. 
El lis, Havolock. Dr. Carbis Wnter. 
Ellis, .lames, Nimrao. Dr. Richmond. 
Klpen, Dr. Loetzon, 
Elschnig, Anton. Pri». doc. Vienne. 
Elsner, Morrtz. Dr. Berlin. 
E Usina, Zinaida. 1. Dr.S.-Pétersboarg. 
Emcric, G. Dr. 

Endlicher, Kdmund. Dr. Vienne. 
Engalitctiev, Nikuiai N. Dr. Moscou. 
En gel, C. S. Dr. Berlin. 
•En gel, Grigori D. Dentiste. Ekateri- 

noslav. 
♦Engel-Kron, Olga V. Med.- Dentiste. 

Kalùuga. 
•Engelbert-Elierg. Ingénieur. Tilllis. 
EngeDiardt, Alexandre V. Baron. Dr. 

Jaroslarl. 
Engelhardt, Rodrigue. Baron. Dr. Riga. 
En gel ma un. Fritz. Dr. Bad Krouzancb 
Engel-Ueimors, Julius. Dr. Ilambur^ 
En gel ne, Mk'daï F. DrS.-Pétersbourg 
Englliardt, .losepli. Dr. Kaufbeuren. 
Engstrand, Gustave. Dr. Jonkôpîng. 
Eticstrom, Folke. iJr. Lund. 
Epifanov, Grigori G. Dr. S.-Péters- 

bourg< 
Epstein, Berta M. Dr. Bogorodsk. 
Epstein, David. Dr. Vienne. 
*Epstein, FcodossinG.Dontiste.Moscou 
•Epstein, Grigori .S. Dentiste. Moscou 
Epstein, leremia. Dr. Varsovie. 
HLpstein, Lew B. Dr. Konotop. 
Epstein, R. Prof. Prague. 
Erb, Wilholm. Prof. Heidetberg. 
Erben, Joseph. Dr. Brandfsok. 
Erdmann, Paul. Dr. Passonhoim. 
Erdmann, Thor. Dr. Stockholm. 
Ereméev, Alexei A. Dr. Moscou. 
Eremitch. Fedor M. Dr. Et'remov. 
Erenburg, Grigori G. Dr. Moscou. 
Erichson, Knsi. Dr. Hamburg. 
Ericson, Gustaf. Dr. Koping. 
Erisman, Friedrich. Prof. Ziirich. 
Erisman-llasso, Sophie. Dr. Zurich. 
Erlanger, Vladimir M. Dr. Moscou. 
Erlich. U'onid I. Dr. Nikoinev. 
Erlich, Nicolai S. Dr. Ekatorinoslav. 
*Ernians, Constantin A. Pharm. Moscou. 
Erniolaev. Serguei N. Dr. Moscou. 
Klrmolin, Filip F. Dr. Moscou. 
Erni, Heinrich. Dr. Gersnu. 
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Ernrot, Maria C. Dr, S -Pétcrsbourg. 
Eroféev, Atcxci T. lir. Moscou. 
Erolûev, Toolil A. Prof. Tomsk. 
Erouzalski, Mikiraïl A. Dr Odessa. 
Krpek, Anton. Dr. Prague. 
Erskioe, James. Dr. Glasgow. 
Esberg, llermann. Dr. HannoTer. 
Escat. Dr. Paris. 
Escbenbach. Dr. 
Escherich, Theodor. Prof. Graz. 
E s e m T i t c h,IoaaD. Dr.Preobrajenskaia. 
Eskin, Moïsseï Z. Dr. Moscou. 
Espina y Capo, Dr. Madrid. 
Esquerdo, Alvaro. Dr. Barcelone. 
Esquerdo, Pedro. Dr. Barcelone. 
Essaoulov, N. Dr. Vologda. 
Eslchenko, Grigori P. Dr. Poltava. 
*Eszterpazy, Alexandre Prof, endroit. 
Kassa. 
Eternod, Auguste. Prof. Genève. 
Etienne Dr. France. 
Ettlnger, Léo. Dr. Bucarest. 
Eulenburg, Albert. Prof Berlin. 
Evald, Nikolui V. Dr. Kolomna. 
Kvdokimov, A. A. Dr lîrest-LiU)Tsk. 
Evenions, Ivan E. Dr. S.-Pétersbourg. 
Everke, Cail. Dr. Bochum. 
Evetzki, Fedor 0. Prof. Moscou. 
Evrain. Dr. Challon sur Marne. 
Evioucbovski, S. M. Dr. Mnscou. 
Ewald, Cari. Dr. Vienne. 
Ewald, Cari- Prof. Berlin. 
Ewertsen, Dr. 

Ezard, Herbert, Bycrofl. Dr.Edinburgh. 
Ezer, L. L, Dr. Lublin. 
Ezerski, Th. V. Dr. Varsovie. 
EzoT, Ivan A. Dr. Si. -Pétcrsbourg. 

Faber, Charles, F. Dr. Le Caire. 

Faber, Frank, R. Dr. Constantinople. 

Fabregaa, François. Dr. Barcelone. 

Fabri, Dr. 

Fabricius, Fritz. Dr. Grevestnûhlen. 

Fabrikant, Maïsseï B. Dr. Ehorkov. 

Fabrinî, Paolo. Dr. Rome. 

Fafius, Faddei A. Dr. Rovno. 

Fage. Dr. Amiens. 

Fagonski, Foma F. Dr. Moscou, 

Fahlbeck, Pontns. Prof. Lund. 

Faians, Ignati H. Dr. Vlotzlavsk. 
*Faifcl, Louise. Dentiste. Odessa. 

Fainstein. lossif A. Dr. Nikolaiev. 

Faist, Edouard F. Dr KharkoT. 

Faicctti, Filippo. Dr. Rome. 

FalchJ, Dr. 

Falck, Torsten. Dr. Christiania. 
•Fal6eT, Nikolai G. Ingénieur. Moscou, 

Falentski, lossif A. Dr, Labinskaia. 

Falk, Alexandre A. Dr. Varsovie. 

Falk. Edmund. Dr. Berlin. 

Falk, Gustave H. Dr. YnroBlavl. 

Falk, Sigizmand de, Dr. Budapest. 



Falkenberg, Alfred A.Priv.-doc. _ 

Falkenbeim, Hugo. Prof. Kânigstvf. 

F al ta, Marcel. Dr. Szeged. 

Fan-Yung, Boris. Dr Vienne. 

Fargas, Miguel. Pmf. Barcelone. 

Farina, Giuseppe. Dr. Girgenti. 

Farkas, Ladislas. Dr Budapest. 

Farkas. Dr. Koloszvrar. 

Farriols, Augustin. Dr. Barcelone. 

Farsov, Matveî M. Dr. Moscou. 

Fatov, Alexandre V. Dr. Viazma. 

Faure, Maurice. Dr. Paris. 

Fauvel, René. Dr. Paris. 

F avili, Henry B. Prof. Chicago. 

Favorski, Evgueni J. Dr. Vladimir. 

Favorski, Ivan V. Dr. Kiev. 

Favorski, Vladimir G. Dr. Kbarkov. 

Favr, Vladimir G. Dr. Kharcov. 

Fayard. Dr. Niort. 

Fazzi, Victor. Dr. Lene. 

Fe, Fedor F. Dr. Moscou. 

Fechner, Friedrich L. Dr. Grouzdl. 

Fechner, Vassili A. Dr. Moscou. . 

Fede, Francesco. Prof. Naples, j 

Fede, Nicolas. Prof. Naples. i 

Fediaevski, Constantin V. Dr. Voro- 
nège. 
*Fedorov, Alexandre F, Prof. .Moscou 

Fedorov, Hippolyte II. Dr. Bazaroai*- 
Kencba. 

Fedorov. Gavriil A. Dr. St.-Pé»erî- 
bourg. 

Fedorov, Mikhaïl J. Dr. Odessa. 

p'edorov, NikolaJ' P Dr. Kazan. 

Fedorov, Serguei P.Priv.-doc. Mosfoa 

Fedorov, Petre N. Dr. Moscou. 

Fedorov, Petre P. Dr. Moscou. 

Fedorovitch, Otton 0. Dr. Minsk 

F^dortchenko, Mikhaïl .M. Dr. Toal». 
*De Feber,Amédêe. Économe. Budapest 

Feidengold, Alexandre A. Dr.Moieoo. 

Feiertag, Abram S. Dr. Riga. 
*Feifel, Elizaveta S. Médec-denlille. 
Odessa. 

Feiguln, Mordoch B. Dr, Kiev. 

Feilberg, LouiH.Dr.Aarbu8(Danemirli). 

Feinberg, J. A. Dr. Kovno. fl 

Feinberg, Mina B. Dr. Bieli. V 

Feinberg, SolomonD. Dr. Britchiani. 
*Feineniann, M, P. Méd.-dent. Moscoo 

Feit, Anna N Dr. St.-Pétersbourg. 

Feitelberg, Jakov F. Dr. Moscou. 

Feitelberg, Jossif F. Dr. Moscon, 

Feitelberg, Isaak Y. Dr. Vindavt. 

Feja, Franz. Dr. Beszterczebanya. 

Fejeda, Carlos. Prof. Mexico. 
'Fekete,, Jules Juriste. Budapest. 

Feldman, Izidor. Dr. Budapest. 
•FeHman, Cari I. Pharm. Moscou. 

Feldman, Moï.sgcï S Dr. Odessa. 

Feldman, Zcilik I. Dr. Bercbadi. 
'Feldstcin, S. M. Juriste. Moscou, 
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'elice, Casalo. Dr. Milano. Monser- 

rato. 
^licides, Emil. Sparcassendirector. 

Pressbourg. 
Pelitsin, Platon D. Dr. Moscou. 
Félix. Prof. Iloumanie. 
,Fel, Or. 

i'elser, J. S. Dr. St.-Pf'tersbourg. 
^Peneri, Gherardo. Dr. Rome. 
Penoglio, J^azio. Prof CaKlisri. 
Fenomenov, îîiknlai N. Prof. Ksr 

zan. 
FentoD. Dr. Philadelphie. 
"Ferabek, L. Employé du Tribunal 

d'appel. Pra^e. 
Perenczy, Franz. Prof. Debrpzin. 
Fergusoii, George Bagot, Dr. Chel- 

teuham. 
Fernandes, Rodrigue. Dr, Lisbonne. 
Fernandez-Gomez, Alberto, Madrid. 
Fernbacher, Theodor. Dr. Zanekerode 

b. Dresden. 
FeropontoT, Serguei S.Dr.Borstchevo. 
Ferrajoli, Casimo. Prof. Naples. 
Ferré. Prof. Bordeaux. 
*Ferrein, Alexandre V. Pharm. Moscou. 
•Ferrein, Vladimir C. Fbarm. Moscou. 
Ferrer, Ramoii Gomez. Prof. Valencia. 
Ferrero di Gavallerleone. Dr. 

Rome. 
Fesenko, Alexei S. Dr. Bony. 
Festal, Alfred. Dr. Arcachon. 
Petzer, Berthold Cari von. Dr. Stutt- 
gart. 
FialkoTskî, Vladimir J. Dr. Nijnedie- 

vitsk. 
Fibigcr, lohann. Dr. Copenhague. 
Filatov, Nil F. Prof. Moscou. 
Filimonova.ZinaJ'da V. Dr. St.-Péters- 

bourg. 
Pilitnovîtch, Dinitri K. Dr. Kertch. 
Filip, Slephan, Dr. Tupadly (Bohême). 
Filipovjtch, Vladimir V.Dr. Odessa, 
/"ilippov, Alexandre N. Priv.-docent. 

Moscou. 
Fllippov, Grigorî S. Dr. Kronstadt. 
FilIppoT, Nikolaï N. Dr. Kharkov. 
*Filitti, Georges. Dr. en droit. Buca- 
rest. 
Filonenko-Borodjtcb, Mitrofan V. 

Dr. Gloukhov. 
Finn, Maxim A. Dr, Moscou. 
Finn, Veniamiii S. Dr. Vil. a. 
Finder, Félix. Dr. Breslau. 
Finegan, Arthur. Dr. Miillingar. 
Finger, Otto. Dr. Strassburg. 
Finger, Paul. Dr. Miinsterberg. 
Fink. Youli F. Dr. Kharkov. 
Fink-Finovitski, Léon. J. Dr. Mouas- 

tiristche. 
•Flnk-Finovitski, Octavioa J. Pharm. 

Obodovka. 



I Finkelstein, Boris C. Dr. St.-Pôters- 

' bourg. 

I F inlaysen, Alexandre Kay. Dr. Edin- 

burgh. 
j Finny. Dr. Dublin. 
, "Piok, Charles. Prof, de Gymn. Buda- 
I pesi. 

Firfarov, Alexandre P. Dr. Tsivîtsk. 

Firsov, Alexandre N Dr. Ardonskaïa. 

Firsov, M. M. Dr. Moscou. 

Fi.schor, A. R. Dr. St.-Pétersbourg. 

Fischer, Adolf C. Dr. Kiev. 

Fischer, Alexandre. Dr. Odessa. 

'Fischer, Alexandre V. Med. -dentiste. 
Moscou. 

Fischer, Boleslav A. Dr. St.-Péters- 
bourg. 

"Flécher, Gyoso. Fabric. d'instr. de chi- 
rurg. Budapest. 

Fischer, Eduard Dr. Magdeburg. 

Fischer, Elmaz C. Dr. Sakhnitz. 
•Fischer, Frédéric. Ingénieur. Worms. 

Fischer, Judek. Dr. l-iarlin. 

Fischer, Maxim J Dr. Konsk. 

Fischer, Vladimir F. Dr. Moscou. 

Fischl, Armin. Dr. Budapest. 
"Fisk, Edgar Charles. Dentiste. Lon- 
dres. 

Fitz-Patrick, M, L. R. C. S. Dublin. 

Fîtz-Patrick, M-me. Dublin. 

Fiveiski, Nikolaï P. Dr. Moscou. 

Flacbs, Hichard. Dr. Dresde. 

Flatau, Edward. Dr. Varsovie. 

Fiat au, Cari. Dr. Niirnberg. 

Fîalow, L. Dr. Berlin. 

Flatten, Hans. Dr. Diisseldorf. 

Flavio, Manueta y Gomez, Dr. Aladrld. 

Floiseher, Adolf C. Priv.-doc. Kiev. 

Flerov, Confct. F. Dr. Moscou. 

Flerov, Leouid A. Dr. St.-Pôters- 
bourg. 

Flerov, Vladimir F. Dr. Moscou. 

Flctcher-Beach. Dr. Kingston Hill, 
Surrey. 

F 1 e t n e r, David B. Dr. St.-Pôtersbonrg 

Flis, Kasimir. Dr. Cracovie. 

Florina, Maria B. Dr. Kiev. 

Florinski, Vladimir A. Dr. Moscou. 

Florkevicz, Vladimir. Dr. Ivocsvar. 

Florovski, Serguei N. Dr. Omsk. 

Fodor, Joseph. Prof. Budapest. 

Fokin, Mikhail II. Dr. Moscou. 

Foldvary, J. 

Folier, (.'arlo. Dr. Codogno. 

Fomin, Ivnn L Dr. Sl.-Pétersbourg. 

Fomin, Nikolaï I. Dr. SIoscou. 

Foroin, Serguei I. Dr. Moscou. 

Font, .Manuel. Dr. Barcelone. 

Fontao, J. Dr. Toulon. 

Forbrîcber, NikoUï A. Dr, Moscou. 

Ford, James. Dr. Ezmoutb, Devons. 

Forest. Dr. 
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•Forças y Trigola, M. Avocat, Bar- 
celone, 

Forinanek, Franz, Dr. Schinu. 

Kormaaov, Fedor G. Dr. Astrakhan, 

Forner, Robert. Dr. JDOwrazInw 
*Forster, J. H. Dr. en philos. Uoston- 

Paris. 
'Forstetor, Adolf L. Juriste. Moscou. 

Forstreufer, Joha.Dr.Heinrichswaldo. 

Fortounatov, Alexei M Prof. Kazan. 

F088, Friedrich, Dr. Rik». 

Fount, Alexandre K. Dr. Karma. 

Four 80V, Nikûlai M. Dr. Kiga. 

Foutorinnski, liia S. Dr. Dtmer. 

Foveau de Courmellas. Dr. Paris. 

Fovitzkaïa, Olpa. Dr. Odessa. 

Fowler, Georges Uyerson. Dr. Brooklvn. 

Fowler, Louise R. Dr. Brooklyn. 

Fox, E. Long. Prof. Bristol. 

Fraenkel, Cari. Prof, Halle. 

Fraenkel, Hugo. Dr. Inowrazla*. 

Fraenkel, Issaak A. Dr. Novorossii^ii. 

Fraenkel, J. Dr. Varsovie. 

Fraenkel, Leonide .M. Dr. Moscou. 

Fraenkel, Lew J. Dr. Odessa. 

Fraenkel, Max S. Dr. Moscou. 

Fraenkel, Mikhail M. Dr. Izmail, 

Fraenkel, Moritz S. Dr. Kiev. 

Fraenkel, Seb. H. S Dr. Heiden. 

Fraenkfl, Youli B. Dr. Moscou. 

Fraenkel, Zakhari G. Dr. Nov. -La- 
doga. 

Franceschi, Lavinlo. Dr. Florence. 

Francillon, Marthe. Dr. Paris. 

Franck, .Tulius. Dr. Stuttgart. 

Fr an cotte, Xavier, Prof. Liège. 

Franchetti, Giulio. Dr, Florence. 

Franguloa, N, M, Dr, Bucarest, 

Frank, David. Dr. Varsovie. 

Frank, Etnst. Dr. Berltn. 

Frank, llermann. Dr. Berlin. 

Frank, Jacob Dr. Chicago. 

Frank, Joakbim. Dr. Kirillov. 

Frank, Itudolf. Dr. Vienne. 

Franke, Ernst. Dr. Ilamburc. 

Frankenberger, Oltokar. Priv.-docont 
Prague 

Frankenhiiuier, Constantin C. Dr. 
St,-Pétersbourg. 

Frankenstein, .Iulius. Dr. Berlin. 

Frankenstein, Victor S, Dr. Chicago. 

Frank l-Hoch>vart, Lotharvon. Priv.- 
doc. Vienne. 
•Fraunosini, Achille. Ingônicur. Rome. 

Frauz, .\nton. Dr. Budweis. 

Franaon, M. 0. Dr. Fleu <Suèdo). 

Frater, Emerich von. Dr. NMgyvarad, 

Fratkja, Boris O.Dr. St.-Pétersbourg. 

Fratkin, E. S. Dr. Yarosslavl. 

Frey, Alexandre J. Dr. St.-P«ter.sbourg. 
•Freifeld. Jacov 0. Dentiste. Moscou. 

Froifcld, VilibomcJ, M. Dr. Twer. 



•Froiherr, Nikolaï M. Vét«iinaJro. 

Koursk. 
Freitag, Edouard E. Dr. Moscox 
Freixas, Juan. Dr. Barcelone. 
Fremmeri, Hugo F. Dr. St. -Pétera 

bourg. 
Prench, Thomas R. Dr. Brooklyn. 
Frenizel-Beyemo, Georges. Dr Berlin 
Freschkop, Issaak Ab. Dr. Moscou. 
•Freudberg, A. S. Pharm. Moscou. 
*Freudborg. Z. S. Pharm. Moscou. 
Froudenberg, Albert. Dr. Berlin, 
Freund, llermann. Dr. Berlin. 
Freund, Leopold. Dr. Vienne. 
Freund, Walther. Dr. Breslau. 
Freundesberger. 
Frey, Ludwig. Dr. Vienne. 
; Frevr, W. KUmarnok. 
I Fricke, Albert, Dr. Bromberg. 
i Fricke, Mikhaïl L. Dr. Moscou. 
'Friedberg, Ilia. Dentiste. Varsovie. 
'Friedberg, Adolf L. Pharm. Poltava. 
Friedberg, L. T. Dr. Lodz. 
Friedeberg, Walther. Dr. Magdeburg. 
j Friedenroicb, Alexandre. Dr. Copen- 

I Friedenson, David V. Dr. Moscou. 
I •Friedland, Boris F, Pharm. St.-Po- 
tersbourg. 

Friedland, Jacov M. Dr. Penza. 
•Friedland, Pnvel R. Chimiste. Moscou. 

Kriedlaender, .Vdolf. Dr. Vienne. 

Friedlaender, Julius. Dr. Fraakfuri. 

Friedlaender, I-oon M. Dr. Taganrog. 

Friedlaender, Richard. Dr.Wiesbador.. 
I Friedmauu, Boris. Dr. Jnnischky. 
' Friedmann, Evgraf. F. Dr. Sl.-P6fcr«- 

bourg. 
I Friedmann, Mikhaïl R. Dr. M'tscov. 
I Friedrich, (lugo. Dr. Landsberg. 
"Friedsteîn, Victor S, Juriste. Moscou. 

Frimm, Mu.vimilian. Dr. Jitomir. 

Frisch, Anton, Hittervon Prof. VieDm. 
*Fritch, Constantin Ed. Denti^e. Gi»- 
lovanevsk. 

Fritsch, Iletnrich. Prof. Bonn. 

Frobeu, Ferdinand E. Dr. Livland. 

Frolov, Petr J. Dr. Ribinsk. 

Fromm, Beimo. Dr. Friedenb. Berlin. 

Fronime, Otto Dr. Bremen. 

Fronstcin. .Mikhail A. Dr. Moscou. 

Fronta, Jaroslaw. Dr. Prague. 

Froumer, Aaron L. Dr. Tolotchin. 

Froumkin, Solomon M. Dr. .Mstislavi. 

Fuchs, Boris 0. Dr. Kharkov. 

Fucbs, Ernst. Prof. Vienne. 

Fuchs, Moritz. Dr. Koschmin i. Posctt. 

Fuhrmann. Dr Vienne. 

Fujinami, Anka. Dr. Tokio. 

Fukala, Vincenz. Dr. Vieooo. 

Fuldner, Louis. Dr. Leipzig. 

Funaro. Dr. Tunisie. 



Membres du Congrès. 



XIK 



'uring. Dr. 
Furnivall, Percy. Dr. Lomlres. 
Fiirst, Alexander. Dr. BeiHn. 
Fiirst, Manfred. Dr. Carlskrona. 
*Furstenberg, Wikhail H. Pbarm.Beii- 
deri. 
Fuster, José. Dr. Gorona. 

OaaL, Eugène. Dr. Budapest. 
•(îaal, Tibor. Prorurour. Fiume. 
•Gabriel, Guetano. Dr. Marlgliano. 
iabrilovitch, Metchislav 0. Smo- 
lensk . 
^Habryczewaki, Anton!. Dr. Cracovie, 

Gabritchevski,GuéOM;ui N. Priv,-dûc. 
Moscou. 

Cadaakin, Boris G. Dr. Kiev. 

Gaertig, Xlermanu. Dr. Nefsse. 

<'aertner, Eduard. Dr. Briinn. 

(iaévski, Ivan G. Dr. Vassilkor. 

Gage- Brown, Charles Herbert. Dr. 
Londres. 

(ragink. Dr. Eletz. 

Gaine, Ch. Dr. 

Gaine, J. Dr. 

<iiiïtcbiDann,Wladimîr J. Dr. Moscou. 

Galant. Joseph. Dr. Lum'orz (Galicîe). 

Galaktionov, Niiiulai M. Dr. Moscou. 

Galberant. 

Galbraitb, Franklin. Dr. Pontiac Mich. 

Galbraith, S.E. Dr. Pontiac Mirh. 

Galeotti Dr. Florence. 

Galezowskl. Dr. Paris. 

Galewsky, Eugen. Dr. Dresde. 

Giilin, Martyri A. Dr. Kiev. 

Galitzki, Stepan P. Dr. Moscou. 

Guikin, Arkadi E. Dr. Bakou. 

Galle, Faut. Dr. Bemburi;. 

(' aller, Pcfr K. Dr. Saratov. 

<jalli, Dominique Dr. Rome. 

Ualli, Giovanni. Dr. Vernate. 

G allô, Viucenzu. Dr. Turin. 

G al tu ut;, J. F. Dr. Norwège. 

tialvani, Jules. Prof. Athènes. 
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Schmolling, Max. Dr. Posen. 

Schmukler, Guénnadi S. Dr. Tchiguirin. 
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Moscou. 

Schnee. Dr. 
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Schneider, Karl D. Dr. Moscou. 

Schneider, Nikolaï A. Dr. Moscou. 

Schneider, Oscar. Dr. Munster. 
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Schonfeld, Samouil I. Dr. Moscou. 
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Schotten, Emil. Dr. Aalborg. 
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Schremberg. Dr. 
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Schubert, Ollo. Dr. Saarbrucken. 

Schubert. Richard. Dr. Saarau. 

Schuld, Walther. Dr. Magdeburg. 
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Moscou. 
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Schwartz, David. M. Dr. Kovno. 
•Schwartz, Fedor B. Dentiste. St.-Pé- 
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•Schwartz, Issaak B Dr. Moscou, 
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cou. 
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Schwartz, Samuel. Dr. Budapest. 
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Schwarze, Gu.stav. Dr. Berlin.' 

Schwarze, P. Dr. Leipzig. 
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Sciamanna. Enzio. Prof. Rome. 
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•Scott, Nathan. Sénateur. Whyling. 

Scott, Nikolaï I. Dr. Moscou. 

Scribu, Julius. Prof. Tokio. 

Scuka, Josit". Dr. Kascbau. 

Seaman, Louis Livingston. M.D.L.L.B. 
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♦Sebestyen, Eugon de. Avoc. Bud»p«st 
♦Sechtzer, Moisseï I. Pharmacien. Vin- 
nitza. 

See, Marcel. IJr. Paris. 

Secberg, Hugo. Dr. Livland. 

Seelig. Albert. Dr. Kunigaberg. 

Scferov, Seron L Dr. Armavir 

S égal. Mark I. Dr. Ostrog. 

Sega M, Eugen. Dr. Tilsit. 

Segallo, Rflchmiel. Dr. ChemniU. 

Segalov, Efiin 1. Dr. Moscou. 

Segui, José Filstcr. Dr. Gerona. 
*Seiberling, llia I. Dentiste. Jitomir. 

Seidel, Ernsi. Dr. Leipzig. 
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Pétershourg. 

Se i 1er, Hermann. Dr. Bern. 

Seiiich, Issaak E. Dr. Moscou. 

Seilich. I. E. Dr. Vitebsk. 

Seiinemi, E. Dr. Messina. 

Seitz, Karl. Dr. .Munich 

.Sckorj-SenkoTitch, Ivan I. Dr. 
Moscou. 

.Sektorov, Rafaïl P. Dr. Moscon, 

Seland, i\. D. 

Seligson, Edouard A. Dr. Moscou. 

Selikhov, Mitrofan I. Dr. Kharkov. 

8 c 1 i t z k i , Youlian. Dr. S6lo Vosnessenié. 

Sclivanov, Constantin M. Dr. Ser^ 
poukbov. 

Selivanovski, NikolfcïN. Dr. Moscou 

Selle, Oscar, Dr. Mjslovitz. 

Sellerbeck, Hetnrich. Dr. Berlin. 
•Seroel, Gueorgui 1. Vétér. Klin. 
♦Semcnov, Anatûli A. Ingén. MoscoD. 

Se me no Y, Fedor V. Dr. Kier. 
•Semenov, Grigorf K. Natur. Kumrat. 
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Seuperovitcb, F. F. Dr. Kiev. 

Senator, Hermann. Prof. Berlin. 
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Senka, Joseph. Dr. Kassa (Hongrie). 
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Serguéïev, lacov Ir. Dr. Moscou. 
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Serguéiev, Serguéï N. Dr. Moscou. 
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Serra. Dr. 
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Setkin, Nikolaï A. Dr. Moscou. 

Setchenov, Ivan M. Prof. Moscou. 

Sev, Grigori A. Dr. ICiev. 

Sévastianova, Maria V. Dr. Zem- 
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Sevcreano, Constantin. Prof. Bucarest. 

Severin, V. Dr. Odessa. 

Sevestre. Dr. Paris. 

Seyffert, Richard. Dr. Danzig. 

Sforza, Claudio. Dr. Florence. 

Sgarabati, Oreste. Dr. Rome. 

Shaltuk. Dr. Amérique. 

Shennan. Dr. Edimbourg. 

Short es, William. Dr. Michigan. 

Shuttleworth, George Edward. M.D. 
M.RC.S. Eng. Surrey. 

Siebert, Christian E. Dr. Libava. 

Siebert, Vikenti F. Dr. Sébastopol. 

Sîebold, Marie F. Dr. Constantinople. 

Siedcntopf, Emil. Dr. Magdeburg. 

Sielski, Félix. Dr. Lemberg. 

Siemon, Otto. Dr. Cottbus. 

Sieradzki, Anto;.. Dr. Lemberg. 

Siewers. Dr. Vienne. 

Sigal, Maria F. Dr. St.-Pétersbourg. 

Signez, Edmond. Dr. Paris. 

Si hier. Dr. Ileidelberg. 

Siklossy, Gijula. Dr. Budapest. 



Sikorski, Anton G. Dr. Gorodistche. 

Sikorski, Ivan A. Prof. Kiev. 
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tersbourg. 

S i 1 b e r g 1 e i t, Ileinrich . Dr. Magdebourg. 
*Silberman, Anna G. Méd.-dent. Mo- 
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Silberman, Ekhol I. Dr. Edintzi. 

Siloniz, Carlos, de. Dr. Mataro. 

Silouianov, Vassili A. Dr. Odessa. 
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Si m, Pavel I. Dr. St.-Pétersbourg. 
*Simadek, Arthur. Dr. Prague. 

Simaéok, Eugen. Dr. Prague. 

Simanovski, Nikolaï P. Prof. St.-Pé- 
tersbourg. 

Simanovskaïa, E. 0. Dr. St.-Péters- 
bourg. 

Simkina-Némirovskaïa. E. A. Dr. 
Ekaterinoslav. 

Simmonds, M. Dr. Ilamburg. 

Simon, Félix. Dr. Londres. 
•Simon, Joseph. Pharm. Paris. 

Simon, Ludwig. Dr. Chicago. 

Simon, Richard. Dr. Berlin. 

Simon, Timotuo Garcia. Dr. Terucl 
(Espagne). 

S i m n, Victor . Dr.Schoppingen (Prusse). 

Simonena, Antonio. Dr. Villadolid. 

Simonetta, Louis. Dr. Milan. 
*Simoni, Giovani, de. Ingén. Milan. 

Si mono vite h, Nathan E. Dr. Odessa. 

Si mono V, A. Dr. Constantinople. 

Si mon s, Ernst. Dr. Berlin. 

Simons, Ernst Moritz. Dr. Berlin. 

Simons. Dr. Vienne. 

Simpson, Alexander R. Prof. Edim- 
bourg. 

Simzen, Mikhaïl M. Dr. Tchembari. 

S in a ni, Boris N. Dr. Novgorod. 

Singer, Ernst. Dr. Berlin. 

Singer, Henri. Dr. Miskolcz (Hongrie-,. 
•Sinitsin, Andreï P. Méd. -dentiste. St.- 
Pétersbourg. 

Sinitsin, Fedor I. Prof. Moscou. 

Sinnecker, Josef. Dr. Widmenn 
(Prusse). 

Sirmakechev, Kikita A. Dr. Ekate- 
rinodar. 

Sirotinin, Alexei N. Dr. Kron.stadt. 

Sirotinin, Vassili N. Prof. St.-Péters- 
bourg. 

Sirotkin, Wladimir G. Dr. Melekess. 

Sisoïev, Semcn I. Dr. Bolchoï-Tok- 

mak. 
*Sitchev, Ivan A. Pharm. Moscou. 

Sitsinski, Anastasi A. Dr. Peterhof. 

Sitsinski, Lcopold E. Dr. Kichinev. 

Sjvalert, Einar. Dr. Norvège.* 

Skabovski, Mikhaïl N. Dr. Zaraissk. 
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SkalozoaboT, Alexandr P. Dr. Mos- 
cou. 
Skatkin, Niholaiï I. Dr. Zavidovo. 
Skatkovski, Bronishiv. Dr. Lomborg. 
Skibncvski, Alexandre 1. Dr. Bogo- 

rodsk. 
•Skiiarov, Victor I. VélériDaire. Khar- 

kov, 
♦Sklifossovskaïa, Evguénin Y. Méd.- 
dent. Moscou. 
Sklifossovski, N'ikolai V. Prof. St.- 

P»3tersboiirg. 
Sklilossovski, Petr T. Dr. Moscou. 
Sklovshi, Evgueni L. Dr. Kiev. 
Skomnrovski, Salooiuu A. Dr Jito- 

mir. 
Skorokhodov, lacov. I Dr. Uomel. 
Scotcki>, Iv. D. Dr. EKatprintidar. 
Skrjetousski, Antun V. Dr, Izluiza. 
SkvortKov, Irinarkii P. Prof. KJiar- 

kov. 
Skvortzov, Lev P. Dr. Kostroiua. 
Skvortzov, >>ikolaï P. Dr. Moscou. 
Skvortzov, Petr A. Dr. Odessa. 
Skvortzova-Izatchik, Maria I. Dr. 
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S la ter, Catherine. Prof. Chicago. 
Slavianski, Kronid F. Prof. St.-Pé- 

tersbourg. 
SleadmeU. Dr. Edimbourg. 
Slcjanovski, Evgueni 0. Dr. Grozni. 
Slessarevski, Alexandre P. Dr. 

Loutzk. 
Sletov, Nikolaï V. Dr. Moscou. 
Sietov, Pavfl P. Dr. Serpoukbov. 
SliepouchkiD, Pave! V. Dr. Moscou. 
Slioaasarenko, Grigori T. Dr. Ne- 

tchit'niDoé-Kaznovo. 
Slitzki. Dr, 

Slobodzinski, Fedor 0. Dr. Eletz. 
Slonim, lacov A. Dr. Orel. 
SI uni m, Saloinon A. Dr. St.-Péters- 

bourg. 
Slâsareryk, Anton Dr. Oswiçcina. 
Slottpski, I. K. Dr. Volsk. 
Sioutchevskj, A. l. Dr. Kovno. 
Slovikovski.WladJmir 1. Dr Moscou- 
Slowow. Schennan Lausou. LDS. KCS. 

l'^din. IJl>S. Edimbourg. 
Sniakovski, Alexandre V. Dr. Ivanino. 
Smidt, Otto. Dr Poseu. 
Smirnov, Aiexeï E. Frof. Tomsk. 
Smirnov. Dmilri G. Dr. Moscou. 
Smirnov, Guénaadi A. Dr. St.-Pëters- 

bourg. 
Smirnov, Ivan A. Dr. Stanitza Ou- 

rioupinskaïa. 
Smirnov, Ivan F. Dr. Barnaoul. 
Smirnov, 1. P. Dr. Moscno. 
Smirnov, Leonid V. Dr. SéJo Tcher* 

Dotitcba. 
iîmirnov, Mikhaïl. Dr. Kaliazin. 



Smirnov, Nikdaï I. Dr. Moscou. 
Smirnov, Nikolai M. Dr. EguriuTsk. 
Smiruov, Nikolaï P. Dr, Olkhi. 
♦Smirnov. Nikolaï V. Ingénieur. St.-' 

Pélersbourg. 
Smirnov, Pavel V. Dr. Sympbéfopol 
Smirnov, Pctr P. Dr. Moscou. 
Smirnov, Somcn A. Dr. Piatigunsk. 
Smirnov, Sergut'ï D. Dr. Totma. 
Smirnov, Sorguéï P. Dr. Briansk. 
Smilh-Algcrnon, Wood. Dr. Glasgow.! 
Smith, Barnett Thomas. F. K. C. D.^ 

Londres. 
Smith. Joseph, Dr. Naas. 
Smith, Ka/imir 0. Dr. Moscou. 
Smith. Richard. Dr. Dublin. 
Smith, Travers. M. Dublin. 
Smith, William Robert. Prof. Londrcs.1 
Sroolcnski, Andr-ï J. Dr. D ochH 
novo. 
*Smolenski, Constantin I. Pbarroac. 

Mcscou. 
.Smoley, Alois, Dr. Klagenfurt. 
Smolianinov, Petr 1. Dr. S6lo Te 

penic. 

Smolianinov, Vassili A. Dr. Voronef. 
Sfflorodski, Petr 0. Dr. .Sélo Bron»- 

sovoé. 
Snt'guirev, Constantin V. Dr. Xgu 

>ovgorod. 
Snéguirev, Nikolaï C. Dr. Orenbonrg.J 
Snéguirev, Wlaiimir F. Prof. Mos-i 

cou. 
Suell, Otto. Dr. Ilildesheim. 
Snitovski, ioaKhiui 0. Dr. Komnid. 
•Soachulay, Etienne de Avocat. Buda*' 

pest. 

Sobornhoim, Georg. Priv.-doc. Balle. 
Sobolev, l onstantin V. Dr. Moscou. 
Sobolev, Ivan P. Dr. Moscou. 
Sobolevski, Grigori V. Dr. Moscou. 
•Sobolevski, Victor S. lug^<n. GdoT. 
Sobotla, Franz Dr. Trappau. 
Soborov, Ivan C. Dr. Moscou. 
Sobsovitch, Itafaïl L. Dr. Roatorl 

s/Don. 
•Société de Barcelone. 
•Société des médecins .Serbes^- 
Sochanik, Stanislaus Dr. Lornb 
Soiiring, Thoodor. Dr. Aalcsund (Nor 

wèpe). 
Soedcrmark, Arthur. Dr. Bori* 

(Suèdei. 
Soederwalbe. Dr. Semberg. 
Soelder, Friedrich \on. Dr. Vie 
Soffiantini, Giusepjie. Dr. 
Sohn, Wilhelm. W. Dr. PernorJ 
Sobngen, lohannes. Dr. .\msterdnB. 
Sohngen. Dr. Breslau. 
Sohntle, Franz. Dr. Schweii ! 
Sukolov, Aiexeï A. Dr. Mu.. 
Sukolov, .\loxeï N. Dr. Bakou. 
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Sokolov, Alexeï P. Dr. Moscou. 

Sokolov, Andreï D. Dr, Moscou. 

Sokolov, Andreï P. Dr. Believ. 

Sokolov, A. W. Dr. Moscou. 

Sokolov, Grigori D. Dr. St.-Pétera- 
bourg. 

Sokolov, Xanthï V. Dr, Kazan. 

Sokolov, Nikolaï A. Dr. Odessa. 

Sokolov, Nikolaï A. Dr. Moscou. 

Sokolov, Nikolaï D. Dr. Klin. 

Sokolov, Nikolaï I. Dr. Starojilovo. 

Sokolov, Nil S. Dr. Astrakhan. 

Sukolov, Serguéi I. Dr. Moscou. 

Sokolov, Tikhon P. Dr. Moscou. 

Sokolov, Wlailimir E. Dr. Moscou. 

Sokolov, Wladimir I. Dr. Moscou. 

Sokolova, Olga V, Dr. Moscou. 

Sokolovski, Victor F. Dr. Kiev. 

Sokolovski, Victor, von. Dr. Breslau. 

Sokolski. Dr. Kiev.; 

Sokov, S. E. Dr. Moscou. 

Solares, Francisco Vidal. Dr. Barce- 
lone. 

Solari, Antonio. Dr. Bologne. 
*Soldl, Alcssandro. Chimiste. Crcmone. 

Soler, Miguel. Dr. Barcelone. 

Solius, Pavel A. Dr. Moscou. 

Solmond. Dr. Guelma (Algérie). 

Solodovnikov, Spiridon E. Dr. Mos- 
cou. 

Solomka, Nikolaï V. Priv.-doc. Kiev, 
'Solonovitch, Lutchia A. Méd.-dent. 
Moscou. 

Solovëitchik, A. 0. Dr. Varsovie. 

Soloveitchik, Orka K. Dr. Moscou. 

Soloviev, A. M. Dr. Gorodnia. 

Soloviev, Alexandre N. Priv.-doc. 
Moscou. 

Soloviev, Grigori A. Dr. Moscou. 

Soloviev, Constantin G. Dr. Moscou. 

Soloviev, Nikolaï V. Dr. Moscou. 

Soloviev, Serguéï V. Dr. Wladimir. 
•Soloviev, Zinovi A. Dentiste. Kiev. 

Solo vie va, Scrafima F. Dr. Via^ma. 

Solovkin, Serguéï S. Dr. Alexin. 

Solovtzov, N'ikolaï N. Dr. Moscou. 

Soltész, Charles. Dr. Diôsgyor (Hon- 
grie). 

Soltz, Oskar S. Dr. St.-PfitcrsboHrg. 

Somer, James. M. R. C. S. G. Broad- 
klyst. 

Sommer, Alfred A. Dr. Taganrog. 

Sommer, Félix V. Dr. Varsovie. 

Sommer, Wilhelm. Dr. Wehlan. 

Sonet ov, Alexandre A. Dr. St.-Pé- 
tersbourg. 

Sonnenblick, lossif. K. Dr Moscou. 

Sunncnburg, Eduard. Prof. Berlin. 

Sonntag, Ernst. Prof. Frciburg. 

Sorel, Robert. Dr. Le Havre. 

Sorti no, Muntemagno Salvatore. Dr. 
Syracuse. 



S 6 s, Edmond. Dr. Vienne. 
Sossnin, Mikhaïl F. Dr. Mojaissk. 
Sosnitzki, Wladimir A. Dr. Moscou. 
Sostchin, Fedor 0. Dr. Starokonstan- 

tinov. 
Sothri, Thor. Dr. Frondjéna (Nor- 

wège). 
Soudakevitch, Olga I. Dr. Soumi. 
Soukatchev, V. V. Dr. Boromlia. 
Soukhanov, Serguéï A. Dr. Moscou. 
Soukhinin, Léonid G. Dr. Touia. 
Soukhoroutchkin, Serguéï I. Dr. 

Kostroma. 
Soukhorski, Nikolai D. Dr. St.-Pé- 

tersbourg. 
Soukhov, Afanassi A. Dr. Kronstadt. 
Soukhovetzki, lossif B. Dr. Kiev. 
Soumarokov, Georgui V. Dr. Moscou. 
Soumarokov, Youri V. Dr. Moscou. 
Souprounenko., Mikhaïl 0. Dr. Kro- 

mentchoug. 
Sourcniantz, Souren I. Dr. Moscou. 
Sourouktchi, Stepan G. Dr. Kharkov. 
Sourovtzev, Vassili G. Dr. St.-Péters- 

bourg. 
Souslov, lacov I. Dr. Moscou. 
Soustchinski, Petr G. Dr. St.-Pé- 

tersbourg. 
Southard, W. H. Dr. San- Francisco. 
Soutkievitch, Heinrich D. Dr. Mos- 
cou. 
Soutouguin, Vassili V. Dr. St.-Pé'ers- 

bourg. 
Souvalski, Ilia Z. Dr. Kiev. 
Spanovski, Damian, Dr. Gloukhov. 
Spasski, Leonid G. Priv.-doc. Khar- 
kov. 
Spasski, Nikolaï S. Dr. Tomsk. 
Spasski, Valentin N. Dr. Moscou. 
Spassokoukotski, Nikolaï S. Dr. 

Moscou. 
Spassokoukotski, Serguéï I. Dr. 

Moscou. 
Spât, Franz. Dr. Ansbach. 
Spatz, Bernhardt. Dr. Munich. 
Spedding, John. Dr. Londres. 
Spencer, Herbert. Prof. Londres. 
Spener, Cari. Dr. Berlin. 
Spenkhler, Alexandr E. Dr. St.-Pé- 
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